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Im Jahre 1897 hat Rejsek (6) die erste genauere Beschrei- 
bung des Auges von Cryptobranchus japonicus gegeben. Seine 
Beobachtungen sind anscheinend an den Augen nur eines ein- 
zelnen Exemplares angestellt worden und können daher nicht 
bezüglich aller Teile des Bulbus dieselbe Genauigkeit aufweisen, 
mit welcher die Histologie der Netzhaut vom Verfasser behan- 
delt worden ist. Ich habe die Gelegenheit gehabt, die Augen 
eines 114 cm langen Exemplares von Cryptobranchus japonicus 
zu untersuchen und will im nachfolgenden versuchen, die An- 


gaben von Rejsek zu ergänzen. 


Der Augapfel von Uryptobranchus japonicus liegt am vor- 
deren Ende des Kopfes im Niveau der Haut und ist im Ver- 
gleich zur Grösse des Tieres ausserordentlich klein, indem die 
Hornhaut nur 3 mm Durchmesser besitzt. Der sagittale Durch- 
messer beträgt 9mm und der äquatoriale an der breitesten Stelle, 
d. h. ungefähr am hinteren Pole der Retina gemessen, 7mm. Die 
Gestalt des Bulbus ist eine unregelmässig birnförmige, wobei 
sich das Auge von hinten nach vorn verjüngt. So weit ich 
das lebende Tier beobachten konnte, schien der Bulbus unbe- 
weglich zu sein; das Tier scheint ihn nur unter die Ebene der 
Haut einziehen zu können. Jede Lidbildung fehlt vollständig. 

Die Corneo-Sclera bildet den voluminösesten Teil des 
Augapfels, indem bei Oryptobranchus, wie auch bei Proteus und 
Menopoma (Leydig |4]) im Gegensatz zu den anderen Uro- 
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delen, die Sklera Knorpel einschliesst. Dieser Knorpel, welcher 
wesentlich die Gestalt des Augapfels bedingt, hat die Form eines 
Bechers mit sehr dickem Boden und Seitenwänden, dessen Höh- 
lung nach vorn gewendet ist, und dessen Fuss von einem Kanal 
durehbohrt wird. In der Aushöhlung liegen die übrigen Teile 
des Auges; der erwähnte Kanal ist als Skleralkanal zu deuten. 

Wie Meridionalschnitte ergeben, reicht der Knorpel nach 
vorn bis zum Äquator des Auges und endigt hier mit einem 
stumpfen Rande. Der Sagittalachse des Auges entsprechend be- 
sitzt der Skleralknorpel einen geräumigen Kanal für den Durch- 
tritt des Opticus und der Gefässe; diese Gebilde sind innerhalb 
des erwähnten Kanales von einer mächtigen Bindegewebsschichte 
umschlossen. Von diesem Hauptkanal zweigt nach hinten unter 
spitzem Winkel ein feinerer Kanal ab, der einem Blutgefäss 
zum Durchtritte dient. Ein anderer Kanal findet sich im Knorpel 
nahe von seinem vorderen Rande, durch ihn zieht ein kleines 
(Grefäss zur Chorioidea. Seinem histologischen Baue nach ist der 
Knorpel hyalin, doch lassen sich in ihm hie und da deutlich 
Faserzüge wahrnehmen. Im Centrum, wo die Zellen meistens 
gross sind, haben sie eine längliche Gestalt (Fig. 4) und weisen 
manchmal Ausläufer auf. In der Peripherie, besonders am vor- 
deren Ende des Knorpels‘, wo die Zellen öfter zu zweien zu- 
sammen liegen, besitzen sie Halbmondform. Die Randpartien 
sind im ganzen zellreicber. Wie bereits Schmidt, Goodardt 
und V. Hoeven (8), dann auch Rejsek (l. c.) angeben, findet 
sich in den Zellen häufig hellbraunes, feinkörniges Pigment, eine 
Eigentümlichkeit, welche Ley dig (4)beiMenopoma, Leuckart (3) 
und Verfasser (2) bei T'hallassochelys caretta gefunden haben. 
Das Pigment, welches im Protoplasma der Zellen, niemals in 
deren Kern liegt, ballt sich mitunter zu grösseren Klumpen zu- 
sammen. Stellenweise findet sich ebensolcehes Pigment in kleinen 
Häufchen frei in der Grundsubstanz des Knorpels, in der zer- 
streut auch eine andere Art von Pigment vorkommt. Es sind 
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dies von dunkelbraunem Pigment erfüllte Zellen, welche denen 
der Chorioidea sehr ähnlich sehen. An einzelnen Stellen finden 
sich mitten im Knorpel von einem sehr lockeren, fast wie 
Schleimgewebe aussehenden Bindegewebe erfüllte Hohlräume, 
die auch einzelne verästelte Pigmentzellen enthalten. Der Skleral- 
knorpel ist sowohl an seiner äusseren, wie auch an seiner inneren 
Seite von einer dünnen Lage straffen, fibrillären Bindegewebes 
überzogen, welches den Ansatz der Augenmuskeln vermittelt und 
keine elastischen Elemente enthält. Auch in dem den Ophicus 
und die Gefässe innerhalb des Knorpels einhüllenden Gewebe 
habe ich keine elastischen Elemente auffinden können. 

Vorne schliesst sich, als Fortsetzung des erwähnten perl- 
chondralen Bindegewebes, eine dicke Schichte straffen Binde- 
gewebes der knorpeligen Sklera an und umhüllt die inneren 
Augenhäute. Die Fibrillen des skleralen Bindegewebes verlaufen 
einander parallel und besitzen eine vorwiegend meridionale Ver- 
laufsrichtung. Die bindegewebige Sklera geht allmählich in die 
Hornhaut einerseits und in die Öutis andererseits über. 

Da die Lider und somit auch ein Bindehautsack fehlen, 
weiter sich eine deutliche Grenze zwischen Sklera und Cutis 
nicht finden lässt, so erscheint die Hornhaut (Figg. I und 2) 
als die Fortsetzung der Cutis und der Sklera; sie ist nur wenig 
von diesen differenziert. Die in der unmittelbaren Umgebung 
aus 12—15 Zellenlagen bestehende Epidermis verdünnt sich um 
mehr als die Hälfte und verliert gleichzeitig ihr ziemlich reich- 
lich vorhandenes Pigment; nur in der Peripherie der Hornhaut 
findet sich letzteres noch in den Basalzellen des Hornhautepi- 
thels. Letzteres bietet somit im Vergleiche zu dem der anderen 
Amphibien keine Besonderheiten dar. Die Substantia propria 
wird durch die dünne, aber deutlich sichtbare Bowmansche 
Membran von dem Epithel getrennt. Sie besteht aus einem 
ziemlich kernreichen Bindegewebe, dessen Lamellen einander 
parallel liegen. In der Peripherie ist sie dicker, verdünnt sich 
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etwas gegen das Centrum und ist hier kaum dicker als die Epı- 
thelschichte. Die Descemetsche Membran ist dünn, jedoch 
an Präparaten, die mit Orcein gefärbt wurden, deutlich sichtbar. 
Das Hornhautendothel ist deutlich sichtbar und setzt sich in 
der Kammerbucht auf das Ligamentum pectinatum ohne Unter- 
brechung fort. 

Eine besondere Figentümlichkeit der Hornhaut von Urypto- 
branchus japonieus sind die starken Gefässe, von denen sie 
durchzogen wird. Sie stellen die Fortsetzung der Gefässe der 
Cutis dar und sind so dieht angeordnet, dass die von Rejsek (l. ce.) 
gemachte Angabe, er habe wegen der dichten Hornhautgefässe 
den Fundus des Anges nicht ophthalmoskopisch sehen können, 
olaubwürdig erscheint. Die Hornhautgefässe bestehen aus grossen 
Kapillaren, deren Wand, wie dies Fig. 2 erkennen lässt, nur 
aus einer Lage endothelialer Zellen aufgebaut ist. Das Vorkommen 
von Blutgefässen in der normalen Hornhaut ist meines Wissens 
ausser von Rejsek (l. ce.) und Deyl (1) bei Cryptobranchus 
japonieus, noch bei keinem Tiere beschrieben worden. Es 
fragt sich daher, ob wir es nicht mit einem pathologischen Be- 
funde zu thun haben. Dies scheint nicht der Fall zu sein, da 
dieselbe Beobachtung nun bereits in sechs Fällen gemacht worden 
ist. Der Güte des Herrn Privatdozenten Dr. R. Krause in 
Berlin verdanke ich die Erlaubnis folgende Thatsachen anführen 
zu dürfen. 

Es fand sich bei drei untersuchten Exemplaren von Urypto- 
branchus japonieus ein dichter, subepithelialer Plexus von Blut- 
sefässen in der Hornhaut. Die Tiere waren ca. 50, bezw. 100 
und 150 em lang, gehörten somit verschiedenen Altersstufen an. 
Diese Thatsache spricht entschieden dafür, dass die Kapillaren 
in der Hornhaut von Oryptobranchus japonicus als ein normaler 
Befund zu betrachten sind. Als weiterer Beweis wäre noch zu 
erwähnen, dass an den von mir untersuchten Augen keinerlei 
entzündliche Veränderungen zu sehen waren. 
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Die Chorioidea weist, wie Rejsek bemerkt, keine beson- 
deren Eigentümlichkeiten auf. Der Beschreibung dieses Autors 
habe ich nur hinzuzufügen, dass die Chorioidea nicht überall 
gleich dick ist. Indem die grösseren Gefässe der äusseren Schichte 
gegen den Skleralknorpel vordringen und förmliche Rinnen 
darin bilden, ist an diesen Stellen die Chorioidea besonders dick. 
Bezüglich ihres Verhaltens am Opticuseintritt werde ich weiter 
unten diesbezügliche Angaben machen. 


Die Iris weist im Vergleich zu dem Verhalten bei anderen 
Amphibien bei Uryptobranchus japonicus einen geringen Pig- 
mentgehalt auf und besitzt einen verhältnismässig stark ent- 
wickelten Sphincter pupillae. Sonst scheint sie vom gewöhn- 
lichen Verhalten bei den Amphibien nicht abzuweichen: Das 
Lig. pectinatum besitzt einen ähnlichen Bau wie ich (l. ce.) ihn 
bei anderen Amphibien beschrieben habe. Es ist ebenso wie 
die Iris verhältnismässig pigmentarm und reicht vorne nicht bis 
zur Hornhaut heran. Venen sind darin nicht in allen Schnitten 
sichtbar; sie stellen den nur schwach entwickelten Circulus 
venosus Schlemmiüi dar. Ihre Abflusswege konnte ich nicht mit 
Sicherheit verfolgen, doch nehme ich an, dass sie zur Chorioidea 
ziehen. 


Die Linse scheint in ihrem Baue nicht von dem üblichen 
Verhalten dieses Organes bei verwandten Tieren abzuweichen. 
Da beide Augen, welche mir zur Verfügung standen, in meridio- 
nale Schnittreihen zerlegt wurden, kann ich bezüglich der von 
Rabl (5) beschriebenen radiären Struktur der Linse keine An- 
gaben machen. 


Am hinteren Pole der Linse des einen Auges fiel mir eine 
Eigentümlichkeit in ihrer Struktur auf. Unter der intakten 
Kapsel fanden sich gequollene Linsenfasern, homogene Schollen 
und Kugeln, die den in kataraktösen Linsen des Menschen vor- 


kommenden Morgagnischen Kugeln vollständig gleichen. Es 
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hat nach dem Gesagten den Anschein, dass hier eine kataraktöse 
Entartung am hinteren Pol der Linse bestand. 

Bezüglich des Glaskörpers kann ich ebenso wie Rejsek 
keine Angaben von Belang machen. 

Die Netzhaut von Cryptobranchus japonicus ist im Ver- 
gleiche mit demselben Organ anderer Amphibien, z. B. des 
Frosches oder des Salamanders rudimentär entwickelt, wenn 
auch alle Schichten vorhanden sind. Dies rührt einerseits davon 
her, dass die Zellen des Tieres im allgemeinen und besonders 
die der Netzhaut ausserordentlich gross sind, so dass sie die 
Zellen der anderen Amphibien, die bekanntlich unter den Wirhel- 
tieren die grössten (Gewebselemente besitzen, an Grösse bei 
weitem übertreffen. Andererseits sind einzelne Schichten der 
Netzhaut sehr dünn, nur aus wenigen Zellen bestehend. Diese 
beiden Umstände bewirken das rudimentäre Aussehen der Retina 
von Cryptobranchus japonieus. 

Die ausschliesslich aus marklosen Nervenfasern bestehende 
Nervenfaserschichte ist dünn, zeichnet sich jedoch durch keine 
besonderen Eigentümlichkeiten aus. 

Die Ganglienzellenschichte besteht aus grossen Ganglien- 
zellen, welche meist in einer, nur stellenweise in zwei Reihen 
vorhanden sind. Bei intensiver Hämatoxylin-Färbung ist es mir 
gelungen, an einer Stelle einen von einer Ganglienzelle aus- 
gehenden ziemlich dieken Fortsatz durch die innere retikuläre 
Schichte bis in die innere Körnerschichte hinein zu verfolgen. 
Der anfangs dünnere Fortsatz zeigte in der Mitte der inneren 
retikulären Schichte eine spindelförmige Anschwellung, verjüngte 
sich wieder und schien mit einer Zelle der inneren Körnerschichte 
in innige Berührung zu treten. Diese Zelle ähnelte durch ihre 
helle Färbung und bedeutende Grösse mehr den Zellen der 
gangliösen, als denen der inneren Körnerschichte. An anderen 
Stellen konnte ich solche Fortsätze nur auf kürzere Strecken 
verfolgen. Bei der Färbung nach Pal-Weigert lassen sich, 
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besonders bei schwacher Differenzierung der Schnitte häufig, 
beinahe regelmässig, Fortsätze der Zellen der inneren Körner- 
schichte durch die innere retikuläre Schichte bis in die Ganglien- 
zellenschichte hinein verfolgen. Die Ganglienzellen sind von 
feinen Ausläufern der Schultzeschen Fasern umsponnen, und 
Rejsek vergleicht zutreffend das Geflecht dieser Fasern mit 
Körbchen, in denen die Zellen liegen. Er erwähnt auch das Vor- 
kommen kleinerer dunkler gefärbten Zellen in der gangliösen 
Schichte und vergleicht diese Elemente mit den Zellen der inneren 
Körnerschichte. Ich habe diese Zellen gleichfalls gesehen, finde 
aber, dass sie nur selten vorkommen. 

Die innere retikuläre Schichte ist ziemlich dick. Sie besteht 
aus vielfach sich kreuzenden Fasern, doch wiegen die radialen 
Fasern entschieden vor. 

Die innere granulierte Schichte besteht aus mehreren Reihen 
dicht zusammengedrängter Zellen. Rejsek beschreibt vier Arten 
von Zellen, die sich von einander durch Grösse und Färbung 
unterscheiden. Ich habe bei der von mir angewendeten Methode 
- der Härtung und Färbung die von Rejsek angegebenen Unter- 
schiede nicht deutlich wahrnehmen können. Ich kann bloss 
bestätigen, dass einige Zellen mit ihren Längsachsen der Ober- 
fläche der Netzhaut parallel liegen. 

Die äussere retikuläre Schichte ist sehr dünn, sodass sie an 
vielen Stellen kaum zu sehen ist. Bei genauerer Betrachtung 
erweist sie sich als aus Fasern aufgebaut, welche meist der 
Oberfläche der Retina parallel laufen. So deutlich wie sie Re jsek 
abgebildet hat, ist sie nur an wenigen Stellen. 

Die Zellen der äusseren Körnerschichte stellen grosse, sich 
mit Hämatoxylin intensiv färbende Zellen dar, dessen Kern 
bedeutend heller ist als das Protoplasma. Dieses Verhalten findet 
sich auch bei der Färbung nach Weigert und Kultschitzky. 
Ich erhielt hierher Bilder, welche vollständig auf die von 
Schaffer (7) erhaltenen erinnern. Die Zellen liegen meist in 
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einer einfachen Schichte ziemlich gedrängt beieinander. Ein be- 
sonderer Unterschied zwischen Stäbchen-und Zapfenkörnern scheint 
weder in Bezug auf ihre Lage noch in Bezug auf ihren Bau zu be- 
stehen. Bei der Betrachtung der an Zahl weitaus überwiegenden 
Stäbehen fällt eine deutliche Einschnürung zwischen Innen- und 
Aussenglied auf (Fig. 5). Das Innenglied ist bei Färbung mit Häma- 
toxylin-Eosin dunkler gefärbt, als das Aussenglied. In ersterem 
hebt sich das Ellipsoid wiederum durch seine dunklere Farbe ab. 
Das Aussenglied verjüngt sich etwas nach seinem Ende zu und 
zeigt besonders bei der Färbung nach Pal-Weigert eine feine 
quere Strichelung. Die von Rejsek gesehenen Axial-Central- 
fasern habe ich nirgends wahrnehmen können, doch färbt sich 
die Mitte der Stäbchen stärker als die Randteile. Das Vorkommen 
von Doppelstäbehen kann ich mit der Einschränkung bestätigen, 
dass sie sehr selten sind. Die Zapfen sind in der Netzhaut des 
Cryptobranchus nur spärlich vorhanden. Bezüglich ihres Aus- 
sehens habe ich der von Rejsek gegebenen Beschreibung nichts 
zuzusetzen. 

Das Pigmentepithel der Retina besteht aus grossen, deutlich 
kubischen Zellen mit einem runden, sehr deutlichen Kern, der 
sich mit Hämatoxylin dunkel färbt. Sie enthalten in verhält- 
nismässig geringer Menge hellbraunes Pigment. An allen Stellen 
der Retina stehen die Kerne dieser Zellen in der Mitte der 
Zellen. In der Nähe der Papille verändern sich die Zellen. 
Inden sie an Höhe zunehmen, eylindrisch werden und ihr 
Pigment verlieren, wird auch der Kern länglich oval und liegt 
mit seiner Längsachse der Achse der Zelle parallel. Solche 
Zellen, deren Kontinuität mit den Zellen des Pigmentepithels der 
Netzhaut ausser Zweifel steht, umgeben den Optieus in noch 
zu beschreibender Weise. 

In geringer Entfernung vom Irisursprung befindet sich die 
Ora serrata, die dadurch kenntlich ist, dass beide Netzhaut- 
schichten, die neuroepitheliale wie die Pigmentepithelschichte, eine 
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Umwandlung erfahren. Die erste reduziert sich zu einer Lage 
cylindrischer Zellen, deren Kern von der freien Oberfläche der 
Zelle weiter liegt, als von der dem Pigmentepithel zugewendeten 
Seite. Die ersten acht bis zehn Zellen enthalten kein Pigment; 
letzteres tritt dann in grösseren Mengen auf, bis es die Struktur 
der Zellen vollständig verdeckt. Mitunter liegen auf diesen 
Zellen grosse, runde, aus feinsten Pigmentkörnchen bestehende 
Schollen, ähnlich denjenigen, welche im Stroma der Iris vor- 
kommen. 

An Schnitten, die nach Kultschitzky’s Methode gefärbt 
wurden und dadurch eine teilweise Entpigmentierung erfuhren, 
lässt sich feststellen, dass das in den hinteren Abschnitten 
kubische Pigmentepithel der Netzhaut sich an der Ora serrata in 
ein hohes Cylinderepithel umwandelt, dessen Zellen höher sind, 
als die ihnen anliegenden Zellen der Neuroepithelschichte. Auch 
an der hinteren Fläche der Iris besteht ein ähnliches Verhältnis, 
wenn auch dort die Zellen der vorderen Schichte niedriger sind, 
als auf der Strecke zwischen Ora serrata und Irisursprung. Die 
Zellen des äusseren retinalen Blattes nehmen an der Ora serrata 
grosse Mengen von Pigment auf, sodass auf Schnitten, bei denen 
das Pigment bei der Färbung nicht entfernt wurde, das Pigment- 
epithel vor der Ora serrata schwarz aussieht und sich an der 
Iris nicht von der hinteren Netzhautschichte unterscheiden lässt. 

Der Opticus ist bei Cryptobranchus japonicus ein dünner 
Nerv von gleichem Kaliber an der Gehirnbasis und beim Ein- 
tritt in den Bulbus. An Querschnitten des Nerven fällt die 
geringe Zahl seiner Nervenfasern auf. Ich habe ca. 450 auf 
dem Querschnitte zählen können. Auf den Längsschnitten durch 
den intraskleralen Teil des Opticus fällt gleichfalls das spärliche 
Vorkommen markhaltiger Nervenfasern auf, die bei der Färbung 
nach Pal Weigert und Kultschitzky nachweisbar sind. 
Sie verlieren ihr Mark erst am periphersten Teile des Nerven, 
jedoch vor seiner Ausbreitung in der Netzhaut. Eine Lamina 
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cribrosa scelerae oder chorioideae fehlt vollständig. Im Skleral- 
kanale ist der Optieus von einer mächtigen Bindegewebshülle 
umschlossen. Der äussere Teil dieser Hülle, welcher dem Skleral- 
knorpel anliegt, besteht aus dem Opticus parallel verlaufenden 
Bindegewebsbündeln und enthält nur wenige dünne Gefässe und 
Nerven. Auch an Pigment ist diese Schichte, wie überhaupt 
das Gewebe im rückwärtigen Teile des Canalis optieus sclerae, 
arm. Auf diese Schichte folgt eine Lage von Bindegewebe, dessen 
Elemente vorwiegend cirkulär angeordnet sind. Durch diese 
Schichte laufen die grossen Gefässe und Nerven. Von hinten 
dringt eine grössere Arterie, deren Wand deutlich die cirkulären 
Muskelfasern erkennen lässt, in dieses Bindegewebe ein. Sie 
zieht, ohne nennenswerte Äste abzugeben, bis zur Hälfte des 
Canalis opticus sclerae, teilt sich nun in zwei gleichstarke 
Stämmchen, von denen das eine weiter gerade nach vorn ver- 
läuft, des andere den Optieus kreuzt, um dem ersteren symme- 
trisch nach vorne zu verlaufen. Auf der Höhe der Chorioidea 
angelangt, verästeln sich diese beiden Arterienstämmchen, indem 
ihre Zweige zum Teil in die Chorioidea eindringen und dieselbe 
versorgen, zum Teil einen kleinen Gefässplexus um den Kopf 
des Sehnerven bilden. Aehnlich wie die der Arterien gestaltet 
sich die Anordnung der Venen. Aus der Chorioidea sammeln 
sich die grösseren Venen am vorderen Ende des Canalis opticus 
Sclerae und bilden hier vermittelst mannigfacher Anastomosen 
einen ziemlich ansehnlichen Plexus. Es ist sehr schwer, mit 
Sicherheit zu entscheiden, welchen Anteil an diesem den Seh- 
nervenkopf umgebenden Plexus die Arterien und die Venen 
haben, da sich an Querschnitten beide Arten von Gefässen 
wegen der Dünne ihrer Wandung sehr ähnlich sehen und bei- 
nahe nur der Unterschied des Kalibers einen Anhaltspunkt für 
die Beurteilung bietet. Aus der Grösse der Gefässquerschnitte 
glaube ich folgern zu können, dass der venöse Plexus der bei 
weitem grössere ist. Aus diesem venösen Plexus geht nach 
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hinten zu jederseits vom Opticus ein grösserer Venenstamm her- 
vor, von denen der eine, vollständig so wie die eine Arterie, den 
Opticus kreuzt und sich mit der anderen verbindet. Dieser 
Hauptvenenstamm liegt zwischen Hauptarterie und Optieus und 
nimmt auf seinem weiteren Verlaufe, während dessen er stets 
dieselbe Lage zu den genannten Gebilden einhält, bis zum Aus- 
tritte aus dem Canalis optieus sclerae nur mehr einige kleine 
Venen auf. Die Gefässe, Arterien wie Venen, sind von grossen, 
schwarzen Pigmentzellen, die ihrer Wand innig anliegen, um- 
geben, wobei zu bemerken ist, dass die Zahl dieser Zellen nach 
vorne zunimmt und dass diese Pigmentzellen ziemlich kontinuier- 
lich in das Pigmentstroma der Chorioidea übergeht. Letzteres 
erstreckt sich, die Grundlage für den Gefässplexus des Seh- 
nervenkopfes bildend, bis an die zellige Scheide des Opticus, 
dringt aber nicht in letzteren ein. An dem Auge, bei welchem 
ein Seitenast des Canalis optieus scelerae vorhanden ist, zieht 
durch diesen ein mit dem eirkumpapillären Plexus in Zusammen- 
hang stehendes Gefäss, welches mir eine kleine Arterie zu sein 
scheint. Zwischen den Gefässen, keinerlei regelmässige Anord- 
nung erkennen lassend, verlaufen grössere und feinere Nerven, 
welche die Ciliarnerven vorstellen. 

Eine dünne Lage von längsverlaufendem Bindegewebe liegt 
dem Optieus unmittelbar an und bildet dessen eigentliche Scheide. 
Dieselbe ist mnen von einer Lage flacher Zellen, welche ziem- 
lich grosse Kerne besitzen, ausgekleidet. 

Bevor der Sehnerv sich in der Netzhaut ausbreitet, liegt er 
beim Cryptobranchus japonicus in einem Hohlraum, dessen 
Wand von den bereits beschriebenen cylindrischen Zellen aus- 
gekleidet ist, welche eine Fortsetzung des Pigmentepithels der 
Retina darstellen. Bei dem einen Auge des von mir unter- 
suchten Tieres findet sich um den Sehnervenstoff nur eine kleine 
ampullenförmige Einsenkung, deren Öffnung schmäler ist, als 
ihr rückwärtiger Teil. Der Opticus verläuft gerade durch diesen 
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Hohlraum. Bei dem anderen Auge (Fig. 8) finden sich kom- 
pliziertere Verhältnisse. Der Opticus liegt in ziemlich grosser 
Ausdehnung in einem tiefen Hohlraume, der an seiner Öff- 
nung gegen das Augeninnere zu und in seiner Mitte etwas 
enger ist, als an den übrigen Stellen. Seine Wand ist von 
cylindrischen Zellen ohne Pigment, einer Fortsetzung der reti- 
nalen Pigmentepithels, ausgekleidet. Der Opticus selbst ist 
dünner, als am anderen Auge, liegt hinten in der Mitte des er- 
wähnten Hohlraumes, nähert sich dann erst einer Seite, macht 
dann eine Biegung und tritt in die Netzhaut ein. Ob diese 
Knickung durch die Fixierung hervorgerufen worden ist, oder 
dem natürlichen Verlaufe der Nerven entspricht, kann ich nicht 
sicher angeben. 

Wenn man die anatomischen Befunde am Auge von Urypto- 
branchus japonieus einer Würdigung der Leistungsfähigkeit des 
Organes zu Grunde legt, so gelangt man wohl zum Schlusse, 
dass dieselbe keine grosse sein kann. Die minimale Beweglich- 
keit des kleinen Auges, das Sehhindernis, welches der Gefäss- 
plexus der Cornea bedingt, die verhältnismässig niedrige Zahl 
der Netzhautelemente und der Nervenfasern des Opticus sind 
alles Momente, welche für diese Annahme sprechen. Die Be- 
obachtung des lebenden Tieres hatte mir auch gezeigt, dass es 
prompt und sicher Bewegungen, welche schnell genug in der 
Nähe der Seitenteile des Kopfes sich vollzogen, wahrnahm. Das 
qualitative Sehen steht jedoch sicher auf einer niedrigen Stufe. 
Es handelt sich also um ein rudimentäres Auge, welches sehr 
interessante und eigenartige Verhältnisse darbietet. 

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Lehrer Herrn Hofrat Professor Zuckerkandl für die liebens- 
würdige Überlassung des Materiales und die thatkräftige För- 
derung dieser Arbeit meinen besten Dank auszusprechen. 


Wien am 24. Februar 1902. 
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Figurenerklärung. 
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Fig. 1. Meridionalschnitt durch das Auge von Cryptobranchus japonieus. 
Die Haut (H) geht in die Hornhaut (C) ohne scharfe Grenze über. Das Epi- 
thel der letzteren ist niedriger als das der Haut. In der gefalteten Cornea 
sind mehrere Gefässe sichtbar. Die Sklera besteht aus dem bindegewebigen 
Teile (S) der allmählich in das Corium übergeht, und dem knorpeligen Teil (K); 
in letzterem findet sich eine weniger dichte Partie (P). Die vordere Kammer ist 
abnorm tief, weil die Iris auf der nach hinten verlagerten Linse liegt. Die Linse 
erscheint rund; ihre Kernzone ist deutlich sichtbar. Die Chorioidea (Ch) ist 
ziemlich dick, ebenso die Netzhaut (R). Im Skleralknorpel liegt der Canalis 
optieus (C. o.). In ihm ist der Nervus opticus (O) zweimal getroffen. Fıs sind 
im Kanale noch mehrere Gefässe sichtbar. Färbung nach van Gieson. Ver- 
grösserung 10 fach. 


Fig. 2. Cornea, Iris und Kammerbucht. In der Epidermis (E) fällt das 
Pigment auf, welches im Cornealepithel fehlt. Letzteres ist viel dünner, als 
das erstere. In der Cornea sind mehrere Gefässe (c) mit nur aus einer Zell- 
schichte bestehenden Wand sichtbar, die mit Blut gefüllt sind. Die Iris (I) ist 
nach hinten gesunken, wodurch die vordere Kammer sehr tief geworden ist. 
Die Iris ruht auf der Linse (L) auf und lässt deutlich den Sphinkter (Sph) er- 
kennen. Färbung mit Hämatoxylin-Eosin. Vergr. 60 fach. 


Fig. 3. Opticuseintritt. Zwischen den beiden Teilen des Skleralknorpels 
(Sc) liegt im Bindegewebe eingehüllt der Optieus (0) und die Gefässe (G). 
Letztere stehen mit der Chorioidea in Verbindung und bilden um den Seh- 
nervenkopf einen Plexus (Pl). Das Pigmentepithel der Retina verliert hinten 
sein Pigment und wird ceylindrisch. Als solches kleidet es die den Opticus 
umschliessende Ampulle (A) aus. Der Optieus ist nicht ganz lang getroffen 
und macht eine Biegung um die Retina (R) zu erreichen. Färbung nach van 
Gieson. Vergrösserung 100 fach. 
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Fig. 4 Knorpelzellen und Pigment aus dem Skleralknorpel. Die Zellen 
a und b stammen aus der Mitte, die Zellen ce aus der vorderen Randpartie 
des Skeralknorpels.. Das Pigment liegt teils in den Zellen, teils ausserhalb 
derselben in der leicht streifigen Grundsubstanz. Färbung nach van Gieson. 
Vergrösserung 460 fach. 


Fig. 5. Stäbchen (a, b) und Zapfen (c) aus der Netzhaut von Crypto- 
branchus japonicus. Der Kern (K), das Ellipsoid (E) und das Aussenglied (A) 
sind deutlich von einander zu unterscheiden. Bei a ist noch ein Teil der cen- 
tralen Verbindung sichtbar. Sehr deutlich ist die Einschnürung zwischen Innen- 
und Aussen-Glied kenntlich. Letzteres weist eine feine Querstreifung auf. 
Bei ce fällt die centrale Lage des Zapfenkornes (Z) auf. Färbung nach Pal- 
Weigert. Vergrösserung 460. 
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AUS DEM ANATOMISCHEN INSTITUT ZU MÜNCHEN. 


DIE 
FÜLLUNGSVERHÄLTNISSE 


DICKDARMS,. 


VON 


OTTO ROITH, 


MÜNCHEN. 


Mit 7 Figuren im Texte. 


I. Einleitung. 


Die vorliegenden Untersuchungen beschäftigen sich mit einem 
Verhalten des menschlichen Dickdarms, welches den meisten Ana- 
tomen und Pathalogen gewiss schon aufgefallen sein dürfte, aber 
trotzdem in der Litteratur bisher völlig unbeachtet geblieben ist. 
Ich meine die Thatsache, dass die einzelnen von der Anatomie 
unterschiedenen Abschnitte des Dickdarms in der Leiche eine 
sehr verschiedene Füllung mit Kot und Gas erkennen lassen. 
Es gilt dies speziell für diejenigen Teile des Dickdarms, welche 
durch die scharfe Knickung der Flexura coli sinistra von ein- 
ander abgesetzt sind und daher in Bezug auf die Fortbewegung 
ihres Inhalts unter ungleichen Bedingungen stehen. So macht 
man häufig bei Sektionen oder bei der Demonstration des Situs 
viscerum die Beobachtung, dass die Leichen, deren Cöcum, C. as- 
cendens und transversum sich in einem mittleren Füllungszu- 
stand befinden, ein völlig leeres C. desc. aufweisen, oder man 
sieht in anderen Leichen, bei denen die genannten proximalen 
Abschnitte des Dieckdarms ungewöhnlich grosse Mengen von Gas 
oder Kot enthalten, das ©. desc., wenn auch vielleicht nicht 
völlig leer, so doch erheblich weniger gefüllt, als jene Abschnitte. 
Dass dieses so leicht zu konstatierende Verhältnis bis jetzt von 
niemand gewürdigt worden ist, muss auffallen, denn dasselbe 
dürfte weder dem Anatomen mit Rücksicht auf den Situs ab- 
dominalis, noch dem Kliniker gleichgültig sein. 
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Es gilt dies natürlich nur unter der Voraussetzung, dass 
das, was der Augenschein so häufig lehrt, nicht etwa eine zu- 
fällige, variable, sondern eine konstant wiederkehrende Erschei- 


nung ist. 


Diese letztere Frage zu beantworten ist Aufgabe der nach- 
stehenden Arbeit. Ich will in derselben an einer hinreichenden 
Anzahl von Leichen die einzelnen Abschnitte des Dickdarms in 
Bezug auf ihren Füllungszustand mit einander vergleichen, um 
zu konstatieren, ob in der genannten Hinsicht gesetzmässige 
Unterschiede bestehen und wie gross dieselben sind. Zu diesem 
Zweck ist es nötig, den Kot- und Gasgehalt der einzelnen Dick- 
darmabschnitte durch Messung festzustellen, um einen zahlen- 
mässigen Ausdruck für die Füllungszustände zu gewinnen. Als- 
dann wird die weitere Frage zu beantworten sein, ob die an 
der Leiche erzielten Ergebnisse auf den Lebenden übertrag- 
bar sind. 


Nach dem Gesagten brauche ich wohl kaum ausdrücklich 
zu betonen, dass es mir nicht darauf ankommt, zu erfahren, 
welche absoluten Mengen an Kot und Gas der ganze Dick- 
darm und seine Unterabtheilungen in einer Anzahl von Leichen 
enthalten, um daraus etwa Mittelzahlen für die durchschnittliche 
Füllung dieser Darmstücke beim Menschen zu berechnen. Solche 
Durchschnittszahlen der absoluten Füllung, wenn sie nur einiger- 
massen Giltigkeit beanspruchen wollten, müssten auf einem über- 
aus reichlichen Material basieren, damit die weitgehenden indi- 
viduellen, den Füllungszustand modifizierenden Einflüsse aus- 
geschaltet würden, Einflüsse der Lebens- und Ernährungsweise, der 
Darmthätigkeit der Dauer und Art der dem Tode vorausgegangenen 
Erkrankung, der Nahrungsaufnahme während der letzten Lebens- 
tage u.a. mehr. Und wenn es auch gelänge, durch Untersuchung 
einer grossen Zahl möglichst gesunder und unter den verschieden- 
sten Bedingungen stehender Individuen einigermassen brauchbare 
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Mittelzahlen zu erhalten, so würden dieselben doch kaum von 
anatomischem Wert sein. 

Meine Aufgabe ist es vielmehr, die einzelnen Abschnitte 
des Diekdarms an ein und derselben Leiche in Bezug auf 
ihren Inhalt untereinander zu vergleichen, also relative 
und nicht absolute Zahlen zu gewinnen. 

Um ein allgemein gültiges Resultat zu erhalten, ist natür- 
lich auch hier die Untersuchung einer grossen Zahl von Leichen 
unerlässlich, aber es ist nicht nötig, den Umfang des Materials 
soweit auszudehnen, bis etwa die erheblichen individuellen Unter- 
schiede in der Gesamtfüllung sich ausgleichen. Im Gegenteil, 
wenn das Material in letzterer Beziehung ein recht verschiedenes 
ist und trotzdem immer wieder die gleichen Differenzen zwischen 
dem Füllungszustand der einzelnen Abteilungen hervortreten 
lässt, so wird dadurch nur umsomehr der Beweis geliefert, dass 
jene Unterschiede keine zufälligen, sondern typische sind. Das 
schliesst selbstverständlich nicht aus, dass unter dem Leichen- 
material eine gewisse Auswahl getroffen werden muss, wie weiter 
unten näher dargelegt werden wird. 

Noch möchte ich einem weiteren Missverständnis vorbeugen, 
nämlich der Annahme, als ob es sich im folgenden darum handle, 
die „Kapaeität“, das Fassungsvermögen der Diekdarmabschnitte, 
zu bestimmen. Das, was festgestellt werden soll, ist lediglich 
die Quantität des in den betreffenden Darmstücken wirklich 
vorgefundenen Inhalts, nicht dasjenige, was die Darmstücke auf- 
zunehmen vermögen. Beides steht selbstverständlich in enger 
Wechselbeziehung, denn ein Darmstück, das durch Ansammlung 
von Kot und Gas lange Zeit hindurch oder beständig ausge- 
dehnt ist, wird in Anpassung an diese Inanspruchnahme einen 
entsprechenden Zuwachs in seiner Kapaeität erfahren und um- 
gekehrt ein Stück, das von vornherein eine grosse Kapacität be- 
sitzt, wird der Ansammlung grösserer Kot- und Gasmengen mehr 
ausgesetzt sein, als ein enger Abschnitt. Eine Bestimmung der 
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Kapacität des gesamten Dickdarms und dessen Unterabteilungen 
ist eine Arbeit, die gewiss von Wert wäre, vorausgesetzt, dass 
sie im Gegensatz zu den bisher ausgeführten sogenannten Kapacı- 
tätsbestimmungen am Darmtraktus in exakter Weise, d. h. unter 
Messung des angewandten Füllungsdruckes und der Elasticitäts- 
koeffizienten der Darmwand angestellt würde. Für die uns 
gestellte Aufgabe ist aber eine solche Bestimmung nicht nötig. 

Nach diesen Vorbemerkungen gehe ich zur Schilderung des 
benützten Materials und zur Darlegung der angewandten Unter- 
suchungsmethoden über. 


II. Material und Methoden der Untersuchung. 


Das Untersuchungsmaterial wurde, da es aus später darzu- 
legenden Gründen nötig war, möglichst frische Leichen zu be- 
nutzen und solche, die länger als 24 Stunden gelegen waren, 
auszuschalten, zum kleinsten Teil dem hiesigen anatomischen 
Institut, in welchem diese Arbeit ausgeführt wurde, entnommen. 
Der grössere Teil des Materials entstammt dem pathologischen 
Institute der Universität. Ich verdanke es dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen des Herrn Obermedizinalrat Prof. Dr. Bol- 
linger, sowie dem Herrn Doc. Dr. Dürck. Ein anderer Teil 
der Leichen wurde mir im hiesigen Krankenhause r. d. J. von 
Herrn Hofrat Zaubzer und Herrn Prosektor Dr. Albrecht 
freundlichst zur Verfügung gestellt. Ich spreche den genannten 
Herren hierfür meinen besten Dank aus. 

Leider war es mir nicht möglich, das gesamte zu meiner 
Verfügung stehende Material für meine Arbeit zu verwerten. 
Zunächst war es notwendig, eine Zahl von Därmen von vorn- 
herein von der Untersuchung auszuschliessen, nämlich solche, 
bei welchen sich Neubildungen, Strikturen und starke perito- 
nitische Adhäsionen am Darm fanden, weil durch diese Ver- 
änderungen die typischen, relativen Füllungsverhältnisse modi- 
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fiziert werden können. Ferner habe ich mit einigen Ausnahmen 
von allen Därmen, die vollkommen leer waren, abgesehen, weil 
sie für meine Untersuchungen überflüssig waren. Die Zahl 
dieser auszuschaltenden Hungerdärme ist, da die meisten in den 
Krankenhäusern Verstorbenen an chronischen Erkrankungen zu 
Grunde gehen, keine geringe gewesen. Leider stand auch ein 
Teil der hoch meteoristischen Därme nicht zu meiner Verfügung, 
da diese wegen pathologischer Veränderungen, die man in ihnen 
vermutete, bei der Sektion eröffnet wurden. 


Diese Schwierigkeiten, welche der Beschaffung eines reich- 
lichen Materials im Wege standen, brachten es mit sich, dass 
ich meine ursprüngliche Absicht, den Inhalt von 100 Diekdärmen 
durch Messung zu bestimmen, nicht ausführen konnte, sondern 
mich auf die Hälfte der geplanten Zahl beschränken musste. 


Indessen habe ich im Verlaufe meiner Arbeit den Darm- 
kanal von ungefähr 100 weiteren Leichen, bei deren Sektion 
ich anwesend war, ohne Messungen vorzunehmen, untersucht, 
indem ich mich durch genaue Besichtigung und Betastung von 
den in Frage kommenden Verhältnissen überzeugte. Durch die 
zahlreich ausgeführten Messungen bekam ich eine gewisse Übung 
in der Taxierung des Inhalts, sodass diese Beobachtungen eine 
brauchbare Ergänzung meiner durch Messung gewonnenen Resul- 
tate bilden. Ich bemerke hier vorgreifend, dass sie sich mit den 
letzteren vollständig decken. 


Die folgenden Zeilen dienen der Schilderung des einge- 
schlagenen Untersuchungsverfahrens. 


Die Eröffnung der Bauchhöhle geschah durch einen Längs- 
schnitt, wie allgemein üblich. Dann habe ich, um mehr Platz 
zu gewinnen, die Musculi recti abd. durchtrennt, die Brusthöhle 
blieb vorläufig uneröffnet, damit nicht durch Herabsinken des 
Zwerchfells die topographischen Verhältnisse in der Bauchhöhle 
gestört würden, 
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Bei der Festsetzung der Grenzen der einzelnen Dickdarm- 
abschnitte schloss ich mich an diejenigen Autoren an, welche 
den natürlichen Verhältnissen am meisten Rechnung tragen. 
So wählte ich bei meinen Messungen als Grenze zwischen Cö- 
cum und Colon ase. die Furchen, welche den Frenula valvulae 
coli entsprechen, als Grenze zwischen C. asc. und Ö©. transver- 
sum wählte ich die Mitte der Flexura coli dextra, ebenso als 
Grenze zwischen C. transversum und C. descendens die Mitte 
der Flexura coli sinistra. Als Anfang des $S. Romanum nahm 
ich die Stelle, wo das an die linke, hintere Bauchwand geheftete 
C. dese. in die mit einem freien Mesenterium versehene Schlinge 
übergeht und als Ende des ©. sigmoideum die Stelle, welche in 
der Höhe des Promontoriums an der Artieulatio saero iliaca 
sinistra liegt. Diese letzte Grenzbestimmung ist ziemlich un- 
genau und ich würde mich lieber jenen Autoren anschliessen, 
welche, wie Treves, von Samson (19), Jonnesco, Testut 
und Waldeyer, das Colon sigmoideum bis zum dritten Kreuz- 
beinwirbel, nämlich bis zu der Stelle nehmen, wo es sein (Gre- 
kröse verliert. Aber da es nicht darauf ankommt, ob das ©. 
sigmoideum etwas kürzer oder länger genommen wird, wurde 
die erst genannte von der Majorität der deutschen Anatomen 
angenommene Grenze der Einheitlichkeit halber beibehalten. 

An den genannten Stellen wurde nun der Darm mit Darm- 
klemmen in situ vollständig abgeschlossen und an der Eintritts- 
stelle des Ileums in den Diekdarm noch vorsichtshalber abge- 
bunden. Der Inhalt von Cöcum und Ü. asc. wurde meistens 
zusammengemessen, da es meist schwierig ist, das gasgefüllte 
Cöcum mittelst einer Klammer oder Ligatur abzuschliessen, 
ohne dass eine Inhaltsverschiebung gegen das Ö. asc. hin er- 
folgt. 

Es folgte nun als erste Bestimmung die Längenmessung der 
einzelnen Dickdarmabschnitte, die deshalb unerlässlich war, um 
die in ihnen gefundenen Kot- und Gasmengen miteinander ver- 
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gleichbar zu machen. Zu diesem Behufe wurde das ganze Darm- 
stück samt Klammern und Ligatur vorsichtig lospräpariert und 
herausgenommen, wobei Zerrung und Dehnung sorgfältig ver- 
mieden wurde, und so auf ein Brett gelegt, dass seine Lage 
ungefähr der in der Bauchhöhle entsprach. Die Längenmessung 
der einzelnen Colonabschnitte von Klammer zu Klammer ge- 
schah am C. asc. und desc. der vorderen Taenia, am C. trans- 
versum der Taenia omentalis entlang. 

Endlich wurde neben jeder Klammer eine feste Ligatur ge- 
legt und zwischen beiden durchgeschnitten, sodass ich jetzt fol- 
gende Abschnitte hatte: Cöcum + C. asc., C. transversum, ©. des- 
cendens, ©. sigmoideum. 

Dem schloss sich sogleich die Gasmessung an, welche unter 
Wasser in einer pneumatischen Wanne ausgeführt wurde. Letz- 
tere bestand aus einem mit Wasser gefüllten graduierten Cy- 
linder, der mit seinem unteren, offenen Ende in ein mit Wasser 
gefülltes, grosses Gefäss eintauchte. Das zu untersuchende Darm- 
stück wurde nun in dem Gefäss so unter Wasser gebracht, dass 
das Ende, welches durch die Klammer verschlossen war, in den 
Glaseylinder hineinragte, das andere Ende mit der Ligatur wurde 
mit der Hand so unter Wasser festgehalten, dass das Darmstück 
eine lotrechte Lage einnahm. Nun wurde die Klammer vor- 
sichtig und langsam geöffnet, wobei das Gas ausströmte und 
sich im Glaseylinder fing. Sowie das Darmstück zu sinken be- 
gann und alles Gas entleert war, wurde es wieder durch die 
Klammer verschlossen und aus dem Wasser genommen, wobei 
sorgfältig darauf geachtet wurde, ob nicht noch Gasblasen im 
Darm zurückgeblieben waren. Wasser dringt bei dieser Proze- 
dur in den Darm nicht ein, da er, sowie das Gas entwichen ist, 
zusammengeklappt. Hierauf wurde die Gasmenge abgelesen und 
notiert. Die Temperatur des Wassers wurde wegen ihres Ein- 
flusses auf das Gasvolumen gemessen, doch erwies sich diese 
Vorsicht als überflüssig, weil die in Bezug auf ihr Gasvolumen 
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miteinander zu vergleichenden Darmstücke stets in Leitungs- 
wasser von derselben niederen Temperatur gebracht wurden. 

Es folgte nun die Bestimmung des Kotgehaltes, welche in 
folgender Weise ausgeführt wurde: 

Ich liess das Darmstück abtropfen und wog es dann mit 
den daran hängenden Mesenterialstücken. Nachdem das Ge- 
wicht notiert war, wurde der Darm mit dem Wasserleitungs- 
strahl kräftig durchgespült, ein Verfahren, welches in letzter 
Zeit auch von anderer Seite zu ähnlichen Messungen angewendet 
wurde. Mühlmann, Anat. Anzeiger 1900, Nr. VII (32). 

Endlich wurde das Darmstück aufgeschnitten und aufge- 
hängt, um das Wasser abtropfen zu lassen und nochmals ge- 
wogen. Die Differenz der Gewichte des vollen und ausge- 
waschenen Darmstückes ergiebt das Gewicht des Kotes. Man 
könnte gegen dieses Verfahren den Einwand erheben, dass die 
Darmstücke bei der Ausspülung sich mit mehr Wasser imbi- 
bieren, als durch nachträgliches Abtropfen und Abfliessen wieder 
entfernt werden kann, und dass damit das Darmstück eine Ge- 
wichtszunahme erfährt, welche die Berechnung trübt. Um die 
Grösse dieser Fehlerquellen zu bestimmen, habe ich mehrere 
Dickdärme aufgeschnitten, durch Auskratzen und Austupfen 
von Kot befreit und gewogen, dann wurden sie 15 Minuten ins 
Wasser gelegt und wie oben weiter behandelt und zuletzt ge- 
wogen. 


Das Resultat war folgendes: 


Vor.d. Wässerung Nach d. Wässerung Differenz 


Darm 1 280 g 275 8 —5bg 
RD 340 8 348 g 88 
Be) 450 g 430 g 08 


Wie man sieht, ist der Unterschied ein solcher, dass er ver- 
nachlässigt werden darf. Nur wenn der Darm nach der Wässe- 
rung nicht ausgestreift wird, findet eine grössere Gewichtszu- 
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nahme statt. Es ergab bei diesem Verfahren die erste Wägung 
eines mit dem sehr fettreichen Netze in Verbindung gebliebenen 
Dickdarms 835, die zweite 860 g, was eine Gewichtszunahme 
von 25 g durch das Wasser bedeutet. 


Um alle notwendigen Notizen übersichtlich unterzubringen, 
liess ich mir für die zu untersuchenden Leichen Tabellen an- 
fertigen, welche ausser zahlreichen anatomischen Punkten das 
Alter, die Todesstunde, die Sektionszeit, die Krankheit und die 
Todesursache enthielten. Ferner waren dem topographisch ana- 
tomischen Verhalten einige Rubriken gewidmet. Diesen folgten 
solche, in welchen für den gemessenen Darmabschnitt die An- 
gaben über Länge, Gasgehalt und Gewicht mit und ohne Kot- 
inhalt, endlich das Gewicht des Kotes selbst einzutragen waren. 

Die beiden Geschlechter und Kinder sind deshalb gesondert 
behandelt, weil von vornherein mit der Möglichkeit zu rechnen 
war, dass diese drei Gruppen verschiedene Resultate geben 
könnten, entsprechend den mancherlei Differenzen, welche sie 
bezüglich der Bauchorgane zeigen. 

Der grössere Teil der Rubriken diente zu meiner eigenen 
Orientierung. Es wurden daher in den dieser Publikation bei- 
gegebenen Tabellen nur die für diese Arbeit wichtigen Rubriken 
aufgenommen. 


III. Untersuchungen an der Leiche. 


Ich wende mich nun der Darlegung meiner Untersuchungs- 
ergebnisse zu und bespreche 


1. Die gefundenen Längenwerte dereinzelnen Colon- 
abschnitte. 


Ich habe von den auf die Länge bezüglichen Einzelzahlen 
der Tabelle I und II Durchschnittzahlen berechnet, wobei ich aus 
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später zu besprechenden Gründen die wenigen oben erwähnten 
Hungerdärme nicht in Berechnung gebracht habe. 


Es ergab sich als durchschnittliche Länge für das 


beim Mann beim Weib 


Uöcum 6 cm 5,5 cm 
Ö. asc. lung 19925 
Ü. transv. 46 „ AD, 
Ö. desc. 3 IH 
C. sigmoideum 2 IByukle, 
Gesamter Dickdarm 112. cm 105, cm: 


Wenn die Zahlen für die beiden Geschlechter getrennt ge- 
geben werden, so geschieht das nicht deshalb, um auf eine durch 
das Geschlecht bedingte Verschiedenheit der Länge zu schliessen, 
dafür wäre ein weitaus grösseres Untersuchungsmaterial not- 
wendig. Aber auch von den Geschlechtsunterschieden abge- 
sehen, ist diesen Mittelzahlen in Anbetracht der grossen Schwan- 
kungen, welche die zu Grunde liegenden Einzelzahlen, nament- 
lich der distalen Darmabschnitte und hier vor allem das C. 
sigmoideum darbieten, nur ein beschränkter Wert zuzuerkennen. 
Ich veröffentliche daher diese Zahlen, die ich als Nebenbefund 
bei meiner Arbeit gewonnen habe, nur deshalb, weil sie mir 
immerhin wesentlich brauchbarer erscheinen als das wenige, was 
bisher über diesen Gegenstand in der Litteratur niedergelegt 
worden ist. 


Wichtiger als die Mittelzahlen erscheint mir das Resultat, 
welches sich bei der Vergleichung der Längen der einzelnen 
Diekdarmabschnitte innerhalb derselben Leiche ergiebt. Was 
zunächst das Cöcum anlangt, so wurde dieses bei den Längen- 
bestimmungen gesondert gemessen. Obwohl die betreffenden 
Zahlen in den Haupttabellen nicht aufgeführt sind, mag kurz 
mitgeteilt werden, dass das Cöcum als kürzester Dickdarmab- 
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schnitt nach meinen Messungen, von dem Ü. desc. um ca. das 
dreifache an Länge übertroffen wird. Das Colon asc. seinerseits 
bleibt um ein kleinwenig hinter dem €. desc. an Länge zurück. 
Dann folgt das C. sigmoideum, welches beim Erwachsenen um 
ca. die Hälfte länger ist als das ©. dese., während beim Kind 
der Unterschied noch grösser zu sein scheint. Als längster Dick- 
darmabschnitt ergab sich in Übereinstimmung mit den in der 
Litteratur vorgefundenen Angaben das C. transversum. Es ver- 
hält sich zum €. desc. durchschnittlich wie 2,5:1. 

Was die Länge der Hungerdärme anlangt, so wurde diese 
wesentlich unter der Norm gefunden. Beachtenswert aber ist 
es, dass sich in diesen Fällen auch das Längenverhältnis der 
einzelnen Abschnitte zu verschieben scheint. Soweit die Zahl 
der von mir untersuchten Hungerdärme ein Urteil zulässt, ist 
bei ihnen die Länge des Cöcums, des ©. asc. und Ü. sigmoi- 
deum am meisten, weniger die des Ü. transversum, am we- 
nigsten die des Ö. dese. verringert. Ein Verhalten, welches sich 
aus dem Hauptresultat dieser Arbeit (siehe unten) leicht erkennen 
lässt. Für die Beurteilung der Längenwerte kommt die Frage 
in Betracht, ob die jeweiligen Füllungszustände des Dickdarmes 
einen Einfluss auf die Länge haben. Engel (5b), der sich viel 
mit der Topographie und den Füllungszuständen des Darmes 
befasst hat, nimmt einen solchen Einfluss von seiten der Gas- 
füllung an. Er schreibt: „Es kommt wohl selten der Fall vor, 
dass ein Darmstück, wenn es sich im Durchmesser vergrössert, 
nicht auch an Länge in entsprechender Weise oder sogar in 
einem grösseren Verhältnisse wächst, während Därme entweder 
sich auch stark nach ihrer Längsachse verkürzen, oder aber ihre 
frühere Länge beibehalten. Der Grund dieses verschiedenen Ver- 
haltens ist aber ein ziemlich einfacher. Die Ausdehnung eines 
Darmstückes erfolgt, wenn sie einigermassen bedeutend ist, durch 
Ansammlung von Darmgasen, nie aber in anderer Weise: Der 
durch das Gas allseitig ausgeübte Druck muss daher eine Aus- 
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dehnung nicht nur der Dicke, sondern auch der Länge nach 
bewirken.‘ 

Überblicken wir mit Rücksicht auf diese Frage die bei- 
stehenden Tabellen I und II, so finden wir in ihnen sowohl 
Zahlen, die für, als auch solche, die gegen Engels Ansicht sich 
verwerten lassen. Keinesfalls ist aus ihnen ein bestimmtes oder 
gar gesetzmässiges Verhältnis zwischen der Länge eines Dick- 
darmabschnittes und seiner Gasfüllung abzuleiten, hierzu wäre 
ein viel grösseres Untersuchungsmaterial, das sich auch auf die 
stark meteoristischen Därme auszudehnen hätte, nötig. — Wenn 
man sieht, dass schon die Länge des ©. desc., jenes fast stets 
gasleeren oder doch gasarmen Abschnittes im Verhältnis von 
1:2, oder bei den untersuchten Frauen 1:3 individuell schwankt, 
wird man Bedenken tragen, ein gefundenes Längenmass jeweils 
ohne weiteres mit der vorhandenen Gasfüllung in kausale Ver- 
bindung zu bringen. 


2. Der Kotgehalt. 


Es sei mir gestattet, diesen Abschnitt mit einer Bemerkung 
über die in distaler Richtung fortschreitende Eindickung des 
Kotes im Dickdarm einzuleiten. Während ich den Inhalt des 
Cöcum meist breiig fand, traf ich ihn im ©. transversum in der 
Regel schon ziemlich fest, ebenso wie im Rektum. Es scheint 
also distal vom ©. transversum unter normalen Verhältnissen 
keine beträchtliche Eindiekung mehr vor sich zu gehen. 

Was nun das Ergebnis der Bestimmungen des Kotgehaltes 
anlangt, so sind diese für die vier Dickdarmabschnitte in Ko- 
lumne b der Tabellen I—III niedergelegt. Die unterste Zeile 
giebt die durchschnittliche Füllung der einzelnen Abschnitte. 

Vergleicht man zunächst diese Durchschnittszahlen der Ta- 
belle I mit denen der Tabelle II, so ergiebt sich, dass in den 
Männerdiekdärmen ungefähr die doppelte Menge von Kot ent- 
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halten war, wie in den weiblichen. Dieser beträchtliche Unter- 
schied ist indessen zum Teil sicher nur dadurch hervorgerufen 
dass in dem von mir untersuchten weiblichen Material die An- 
zahl der Hungerdärme zufällig eine grössere war, als in dem 
männlichen. Im übrigen soll selbstredend nicht in Abrede ge- 
stellt werden, dass der Dickdarm des Mannes entsprechend der 
grösseren Nahrungszufuhr im allgemeinen mehr Kot enthält, 
als der des Weibes. Ich will mich nur dagegen verwahren, 
dass aus den Zahlen meiner Tabellen auf der Grösse des Unter- 
schiedes der Füllung zwischen beiden Geschlechtern geschlossen 
werde, da ich, wie schon oben bemerkt, mein Material für solche 
Schlüsse als ungenügend bezeichnen muss. 


Ich wende mich nun der Vergleichung der einzelnen Dick- 
darmabschnitte in Bezug auf ihren Kotgehalt zu und bringe 
zuerst das ©. transversum mit dem Cöcum + C. asc. in Paral- 
lele. Hierbei zeigt sich an den verschiedenen Leichen ein unge- 
mein variables Verhältnis. Die Kotmenge kann in den beiden 
Abschnitten nahezu die gleiche sein, es kann aber auch die des 
ersten Abschnittes bis ums Vierfache von der des zweiten über- 
troffen werden und umgekehrt. In kotarmen Dickdärmen kommt 
es natürlich vor, dass der eine der beiden in Rede stehenden 
Abschnitte eine geringe Quantität, der andere gar keinen Kot 
enthält. Trotzdem es sich dabei um geringfügige Unterschiede 
im Füllungszustand handelt, ergeben sich bei Berechnung Ver- 
hältnisse von unendlicher Grösse wie z. B. 20:0 in Nr. 37 und 
60:0 in Nr. 15 der Tabelle I. Deshalb kann man eine brauch- 
bare Verhältniszahl nur finden, wenn man die an dem gesamten 
Material gefundenen Durchschnittszahlen miteinander vergleicht 
Bei den 27 untersuchten Männern betrug nun die Kotmenge 
im Cöcum + C. asc. durchschnittlich 80,2, im C. transv. 67,4, 
bei den untersuchten 17 Weibern die erstere 43,5, die letz- 
tere 36,7 g. 
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Es stand also durchschnittlich beim Mann wie beim Weib 
das Colon transv. in seiner Kotfüllung um ca. !/Jı dem Cöcum 
+ €. asc. nach, da aber das ©. transv. fast doppelt solang ist, 
als die genannten beiden Abschnitte, so ergiebt sich auf die 
Längeneimheit reduziert, ein Durchschnitt des Kotgehaltes der 
beiden Abschnitte im 


Cöcum + C. asc. C. transv. 
beim Mann 3,3 8 ee rg 
beim Weib 2.08 Se — nel 


In Anbetracht der grossen individuellen Schwankungen, 
welche die Einzelzahlen der beiden Dickdarmabschnitte dar- 
bieten, möchte ich jedoch den angeführten Mittelzahlen kein 
Gewicht beilegen. Es ist möglich, dass an einem andern sich 
zufällig zusammenfindenden Material das Verhältnis sich ändert. 
Dass es bei beiden Geschlechtern sich nahezu als gleich ergeben 


geben hat, ist ja möglicherweise auch nur ein Zufall. 


Hingegen kann eine relativ starke Kotfüllung 
des Cöcum gegenüber dem Ü. asc. und transv. gerade- 
zu als typisch bezeichnet werden, sodass der Blind- 
darm als der am stärksten mit Kot gefüllte Dick- 


darmabschnitt bezeichnet werden muss. 


Aus den 8. 26 angeführten Gründen kann ich dies Ver- 
halten nicht durch Zahlen belegen, doch geht es aus meinen 
Beobachtungen an zahlreichen Leichen mit Sicherheit hervor. 
Eine Ausnahme hiervon kann man, wie später (S. 45) dargelegt 
werden soll, an alten Anatomieleichen beobachten, die aber für 
meine Untersuchungen nicht verwendet worden sind. Wesent- 
lich anders als zwischen Cöcum —+- C. asc. und C. transv. ge- 
staltet sich das Verhältnis des ©. desc. zu den vorangehenden 
Diekdarmabschnitten. Dieses letztere Darmstück ist fast durch- 
wegs, wie Tabelle I, II und III zeigt, erheblich weniger gefüllt 


als Cöcum + C. asc. Ähnlich, wenn auch nicht ganz so stark, 
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tritt der Unterschied gegen das ©. transv. hervor. In einigen 
wenigen Fällen, besonders bei geringer Füllung des ganzen Dick- 
darms enthält das C. desc. zwar etwas mehr Kot als das C. 
transv. (4 Fälle beim Mann unter 27, 1 Fall beim Weib 
unter 17.) oder als das Cöcum + ©. asc. (3 Fälle beim Mann, 
3 Fälle beim Weib). — Aber selbst in allen diesen Ausnahms- 
fällen ist wenigstens der andere der beiden proximalen Dick- 
darmabschnitte stärker gefüllt gewesen als das C. dese. Auch 
die kleine Tabelle der Kinderleichen stimmt zu den übrigen. — 
Das, was sich bei Durchmusterung der Einzelfälle ergiebt, 
tritt in den Mittelzahlen noch viel schärfer zu Tag. Nach diesen 
verhalten sich in Bezug auf durchschnittliche Kotfüllung 


Cöeum:- =. Ö,!ase. 3,0, transv..\.:.' €. dese. 
beim Mann 80 67 19 
beim Weib H 38 7 
@oeum. -25Q: ase;- : EC. Hransv. .:,,.C dese, 
— 4,2 iD 1 
— 6,2 5,2 1 


Reduziert man schliesslich die Kotfüllung der genannten 
Abschnitte auf eine gleiche Darmlänge, so ergiebt sich ein Ver- 
hältnis der Kotmengen (in g ausgedrückt) pro cm Länge, wie 


folgt: 


Cöcum + C.ase. : C. transv. : CO. desc. 
beim Mann 3,3 1,4 | 
beim Weib 2,0 0,8 0,4 
Cöcum + €. ase. : .C. transv. : C. dese. 
— 3 1,4 1 
_ 5 2 1 


Es wird nach diesen Durchschnittszahlen im Zu- 
sammenhang mit den Einzelzahlen wohl kaum be. 
stritten werden können, dass dasC.desc. in der Regel 
eine merklich geringere Kotfüllung besitzt als die 
vorausgehenden Dickdarmabschnitte. 

g* 
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Ähnlich wie das (©. dese. steht in Bezug auf die 
Kotfüllung das €. sigmoideum zu den vorausgehenden 
Darmabschnitten, wenigstens wenn man die Mittelzahlen 
berücksichtigt. Wir erhalten hier folgendes Verhältnis: 

Cöc. + C.asc. : C. transv. : C. dese. : C. sigmoid. 


beim Mann 80 67 19 23 

beim Weib 44 37 “| 11 
Cöec. + C.asc. : C.transv. : ©. desc. : C. sigmoid. 

— 4,2 3,5 1 1,2 

— 6,2 5,2 1 1.) 


Die Übereinstimmung mit dem ©. desc. wird eine noch 
grössere, wenn man die Kotmenge auf die Länge der einzelnen 
Diekdarmabschnitte reduziert. Man erhält dann pro em Länge 
folgende Kotmenge: 

Cöe. + C.asc. : C.transv. : C.desc. : C. sigmoid 


beim Mann 2,3 1,4 1,0 0,7 
beim Weib 2,0 0,8 0,4 0,4 
Cöe. + C.asc. : O. transv. : C.dese. : C. sigmoid. 
— 4,7 2 1,4 1 ; 
== 5 2 1 1 


Aber diesen Mittelzahlen für das C. sigmoid. darf man wohl 
nicht den gleichen Wert beilegen, wie jenen für das ©. .dese; 
Denn wie eine Betrachtung der Einzelzahlen wenigstens bei den 
Männern erkennen lässt, unterliegt die Kotfüllung des 8 
Romanum grösseren individuellen Schwankungen. 
Während es in 9 Fällen unter 27 der am wenigsten gefüllte 
Darmabschnitt war, wies es zweimal die absolut stärkste Füllung 
auf. In nur wenigen Fällen entspricht sein Kotgehalt dem durch 
die Mittelzahl ausgedrückten Verhältnis. Solche Schwankungen 
wurden beim ©. dese. nicht gefunden. 

Der Kotgehalt des Diekdarms beim Neugeborenen wurde 
zwar nicht gemessen, aber die Inspektion einer grossen Zahl 
von Leichen (ca. 40—50) ergab, dass in den beiden distalen Ab- 
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schnitten eine bedeutende Mekoniumfüllung vorhanden war. Es 
handelt sich hier offenbar um eine stärkere Anstauung des Kotes 
gegen den Endabschnitt des Darmkanales zu und damit ist ein 
Verhältnis in Bezug auf die Füllung der Dickdarmabschnitte 
geschaffen, welches dem des Erwachsenen geradezu entgegen- 
gesetzt ist. Zu welcher Zeit nach der Geburt sich das beim Er- 
wachsenen gefundene Verhältnis herstellt, wäre nur durch Unter- 
suchung eines grösseren Materials von Kindern verschiedenen 
Alters festzustellen. Die wenigen Zahlen meiner Kindertabelle 
(Tab. III) können nicht beweisend sein, scheinen aber vielleicht 
darauf hinzudeuten, dass im Kindesalter das Colon sigmoid. noch 
eine relativ stärkere Kotfüllung besitzt als später, während das 
C. desc. schon die Verhältnisse wie beim Erwachsenen erkennen 
lässt. 


3. Die Gasfüllung. 


Beginnen wir bei der Besprechung der Gasfüllung des Dick- 
darmes wiederum mit dem Vergleich zwischen Cöcum + C. 
"asc. und ©. transv. Hier zeigt sich, wenn wir zunächst einen 
Blick auf die Einzelzahlen der Tabellen werfen, dass in den 
meisten, nämlich in 33 unter 44 Fällen, der letztere Darmab- 
schnitt eine grössere Gasmenge enthält als der erstere, wenn 
sie auch für gewöhnlich nicht mehr als das Doppelte von jener 
beträgt. Dieses Verhältnis drückt sich auch in den Mittelzahlen 
aus, welche beim Mann für Cöcum + ©. asc. einen durchschnitt- 
lichen Gasgehalt von 138 ccm für das C. transv. von 246 cem, 
also ein Verhältnis von 1:1,9 ergeben. Beim Weib stellt sich 
das Verhältnis zwischen beiden Abschnitten wie 125: 164 oder 
wie 1:13. Nun ist aber in Betracht zu ziehen, dass das ©. 
transv. doppelt so lang ist als Cöcum + Ü. asc. — Reduziert 
man die Werte der Gasfüllung beider Darmabschnitte auf die 
Längeneinheit, so treffen pro cm Länge an Gas cem im: 
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Cöc. + C. asc. : C. transv. Cöc. + C.asc. : C. transv. 
beim Mann 5,7 5,3 — 1 1 
beim Weib 5,9 3,6 — 17 1 
Man sieht also, dass die relative Gasfüllung des C. 
transv. keine grössere, sondern eher eine etwas ge- 
ringere ist, als die des vorangehenden Colonab- 
schnittes. Jedenfalls ist der Unterschied ein so ge- 
ringfügiger, dass er vernachlässigt werden kann. 
Ganz anders verhält sich das ©. desc. Betrachten wir zu- 
nächst wieder die Einzelzahlen, so zeigen schon diese, dass der 
vorliegende Dickdarmabschnitt allen übrigen gegenüber 
geradezu eine Sonderstellung einnimmt. Denn es ist 
in keinem Falle, weder bei den Männern noch bei den Weibern 
in ihm mehr Gas enthalten, als in einem der vorangehenden 
Diekdarmabschnitte. In der Mehrzahl der Fälle ist der Gasge- 
halt in den letzteren beträchtlich, um das 10 und 20 fache bis 
zum 100fachen, höher als im ©. desce. Ja in mehr als der 
Hälfte der männlichen Leichen, obwohl in diesen nur wenig 
Hungerdärme vorhanden waren, ist im Ö. desc. überhaupt kein 
Gas vorhanden. Es gilt dies nicht nur von Leichen mit mitt- 
lerer, sondern auch von solchen mit sehr starker Gesamtfüllung 
des Diekdarmes mit Gas. So finden sich beispielsweise bei dem 
Fall Nr. 12 der Tab. I im Cöc. + ©. ase. 200 ccm, im C. transv. 
1100 ccm, im €. desc. aber nur 8 ccm Gas. Dies Verhältnis 
kehrt bei allen Einzelzahlen beider Geschlechter ausnahmslos 
wieder, wenn auch die Grösse desselben schwankt. Betrachten 
wir die Mittelzahlen, so finden wir ccm Gas im: 
O8. Oase. MC Aransya er Or dese, 


beim Mann 138 246 9 
beim Weib 125 164 7 
Oser 1 NC. aserr : > CE. tramev.  :. C:rdese. 
— 15 27 1 


18 23 il 
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Also beim Mann im Cöcum 4 C. asc. das 15fache, im 
C. transv., das 2Tfache an Gas wie im C. desc. Ähnlich sind 
auch die Verhältnisse beim Weib und beim Kind. Zieht man 
nun die Länge mit in Betracht, so verschieben sich die Ver- 
hältniszahlen, indem sie kleiner werden, da das ©. desc. der 
kürzeste Diekdarmabschnitt ist, wenn wir Cöc. und ©. asc. als 
einheitliches Stück zusammenfassen. Wir bekommen alsdann 


pro em Länge cem Gas im: 


Cöcum -EI@L tasent.anr@.: transw." 2 C.dese: 
beim Mann 5,7 5,0 0,5 
beim Weib 5,9 3,6 0,4 
Cöcum 4 C. asc. : C. trans. : C. desc. 
= 11 10 1 
— 15 I 1 


Es bleibt also der Unterschied immerhin noch sehr beträcht- 
lich, denn es enthält, pro cm Länge, dasCöcum + Col. 
ascend., beim Mann das 11,4, beim Weib das 14,7fache, 
das Colon transversum beim Mann das 10-, beim Weib 
das 9fache der Gasmenge des C. desc. Beim Kind 
"sind die Verhältnisse ähnliche. 

Es bleibt noch die Besprechung des €. sigmoideum übrig. 
Während sich dasselbe in der Kotfüllung, wie wir gesehen haben, 
dem €. dese. anschliesst, finden wir, dass es hinsichtlich seines 
Gasgehaltes, wenn wir zunächst die Mittelzahlen betrachten, den 
beiden proximalen Diekdarmabschnitten nahe steht, denn durch- 
schnittlich beherbergt es das lOfache von der Gas- 
masse des (. desc. sowohl beim männlichen, als beim weib- 
lichen Geschlecht. Beim Kind scheinen die Verhältnisse nicht 
sotypisch zu sein. Berücksichtigen wir aber wieder die Einzel- 
zahlen, so finden wir, wie bei allen Messungen am C. sigmoi- 
deum, so auch in Bezug auf den Gasgehalt die grösste Varia- 
bilität. Nicht selten war das ©. sigmoideum völlig gasleer, so 
unter 27 männlichen Leichen 7 mal, unter 17 weiblichen Leichen 
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Amal. Andererseits finden sich aber Werte bis zu 440 ccm Gas 
bei einer Länge von 43 resp. 48 cm, was eine sehr bedeutende 
absolute und relative Füllung repräsentiert. Bei der grossen 
Variabilität der Messungsresultate halte ich es für überflüssig, 
die Mittelzahlen untereinander zu vergleichen und begnüge mich 
unter Hinweis auf meine Tabellen mit der Konstatierung, dass 
der genannte Dickdarmschnitt in Bezug auf seinen Gasgehalt 
stärker variiert, als die übrigen; dass er im allgemeinen absolut 
wie relativ etwas gasärmer ist, als die beiden proximalen Dick- 
darmabschnitte, hingegen gasreicher, in der Mehrzahl der Fälle 
sogar erheblich gasreicher, als das C. dese. Fast nie steht es 
hinsichtlich seines Gasgehaltes hinter dem genannten Dickdarm- 
abschnitt zurück. Nur ein einzigesmal unter allen untersuchten 
Leichen fand dieses Ausnahmsverbältnis statt (Nr. 20, Tab. I). 


An dieser Stelle will ich darauf hinweisen, dass nach meinen 
Beobachtungen zwischen dem Füllungszustande einerseits, der 
Länge und Form dieses Darmabschnittes und der Länge des 
Mesosigmoideums andererseits eine Wechselbeziehung obzuwalten 
scheint. War das C. sigmoideum kurz und fast gerade ver- 
laufend und mit einem kurzen Gekröse angeheitet, dann schloss 
es sich auch in Bezug auf seine Füllungsverhältnisse dem 
C. desc. an, während umgekehrt ein langes und geknicktes und 
mit einem wohl entwickelten Mesosigmoideum versehenes S Ro- 
manum den proximalen Dickdarmabschnitten nahestand. Ein 
Blick auf beide Kolumnen der Tabellen, welche die Länge und 
die Gasfüllung des ©. sigmoideum enthalten, werden das Ge- 
sagte stützen. Nur Fall Nr. 15 mit dem auffallend langen 
C. sigmoideum von 60 cm und dem Gasgehalt von nur 8 cem 
scheint eine Ausnahme vorzustellen. Dieser Fall erklärt sich 
aber dadurch, dass infolge einer abgeheilten Mesenterialruptur, 
welche sich weit bis ins Mesosigmoideum erstreckte, an diesem 
Darmstück abnorme Verhältnisse geschaffen waren. 
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4. Das Verhältnis der Kot- zur Gasfüllung. 

Wenn man schliesslich die gefundenen Kotmengen mit den 
Gasmengen vergleicht, so ergiebt sich für den gesamten Diekdarm 
ein durchschnittliches Verhältnis von-2,6 ccm Gas auf 1 g Kot 
für die untersuchten Männer, und 3,8cem Gas auf 1 g Kot bei 
den untersuchten Frauen. Der Unterschied zwischen beiden Ge- 
schlechtern erklärt sich daraus, dass (conf. 8. 36) der durch- 
schnittliche Kotgehalt im männlichen Dickdarm doppelt so gross 
gefunden wird, als im weiblichen, während der Gasgehalt dort 
nur wenig grösser ist als hier. Soviel über den Durchschnitts- 
wert. Eine Betrachtung der Einzelzahlen der Tabellen zeigt 
aber, dass Gas und Kotmenge durchaus nicht immer in dem 
durch die Mittelzahlen ausgedrückten Verhältnis zu einander 
stehen. In den meisten Fällen kommt allerdings auf 1 g Kot 
erheblich mehr als Icem Gas. 

In anderen Fällen trifft dies nicht zu, und in sechs unter 
den untersuchten 44 Leichen von Erwachsenen, kehrt sich das 
Verhältnis sogar um. Schon dies weist darauf hin, dass man 
das im Dickdarm gefundene Gas nicht als das Produkt des dort 
"vorhandenen Kotes ansehen darf. In dieser Hinsicht sind nament- 
lich die Befunde an den Leichen Nr. 33, 36, 47, lehrreich, weil 
hier trotz vollständigen Mangels des Kotes nicht unbeträchtliche 
Gasmengen, nämlich 760, 1005, 1440 ccm, sich verfanden. Die 
einzelnen Dickdarmabschnitte ergeben in Bezug auf Kot- und 
Gasgehalt folgendes. 

Es trifft auf einen g Kot: 

im Cöc.--C. asc. C. transv. C. desc. C. sigm. 
beim Mann 1,7ccmGas 3,6ccm Gas 0,4cem Gas 4,2ccm Gas 
bene WelD} 28 A... LEE . oe 

Es kommen also auf die gleiche Menge Kot: 

im Cöc.+C. asc. C. transv. C. sigm. 

beim Mann die 4,2 fache 9,0fache 10,5 fache 
beim Weib DSien; AA; 800% 
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Gasmenge als im ©. dese. In diesen Zahlen spricht sich die 
schon oben konstatierte Thatsache aus, dass das Ü. descend. 
ungemein wenig Gas enthält. Im Gegensatz zu allen übrigen 
Diekdarmabschnitten kommt hier auf 1 g Kot weniger als 1 cem 
Gas. Dieses Verhältnis kommt auch in den Einzelzahlen zum 
Ausdruck, denn es erfährt unter den 44 Leichen von Erwachsenen 
nur 7 mal eine Ausnahme. Und in diesen Ausnahmsfällen 
handelt es sich 5mal um die ganz geringe Gasmenge von 5 bis 
30 cem, nur einmal um 85 cem bei einem im übrigen stark 


meteoristischen Diekdarm. 


5. Zusammenfassung der Resultate der Kot- und 


Gasmessungen. 


Fassen wir nun die Resultate der Kot- und Gasmessungen 
zum Schlusse kurz zusammen, so ergiebt sich folgendes: Was 
die absolute und relative Kotfüllung anbelangt, so kommen 
unter den einzelnen Diekdarmabschnitten Cöcum + C. ascendens 
an erster Stelle und zwar beim männlichen, wie beim weiblichen 
Geschlecht. Hierbei befindet sich aber in frischen Leichen weit- 
aus der grösste Teil des Kotes im Cöcum, viel weniger im 
C. ascend., welches hauptsächlich das Gas des aufsteigenden 
Dickdarmschenkels beherbergt. 


Das (©. transv. weist zwar den grössten absoluten Kotgehalt 
auf, deshalb, weil es der längste der Colonabschnitte ist. Sein 
relativer Kotgehalt dagegen betrug kaum mehr als die Hälfte 
der in dem vorangehenden Abschnitt enthaltenen Kotmenge. 
Aber es scheint in Anbetracht der individuellen Schwankungen 
möglich, dass an einem anderen zufällig sich zusammenfinden- 
den Material dieses Verhältnis sich anders gestaltet. 


Des ©. desc. wird sehr häufig ganz leer angetroffen und 
findet sich dort Kot, beträgt er meist nur wenige Gramm. Es 
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ist absolut und relativ der den wenigsten Kot beherbergende 
Abschnitt. 


Das C. sigmoideum kommt zwar in seinen Mittelwerten dem 
C. dese. ziemlich nahe, doch finden sich in seiner Kotfüllung 
sehr bedeutende individuelle Schwankungen und zwar bei beiden 
Geschlechtern. Beim Kind scheint die Füllung des ©. sigmoid. 


konstant ziemlich ansehnlich zu sein. 


In Bezug auf die Gasfüllung ist die Reihenfolge der 
Colonabschnitte dieselbe wie für die Kotfüllung, doch sind die 
Unterschiede der für die einzelnen Darmabschnitte gefundenen 
Mittel- und Einzelwerte viel grösser, als dort, ferner lehnt sich das 
C. sigmoideum in dieser Richtung vielmehr den proximalen Dick- 
darmabschnitten an, als dem C©. descendens. Vor allem aber tritt 
hervor, dass das C. dese. nicht nur in Bezug auf seine Kot-, sondern 
ganz besonders hinsichtlich seiner Gasfüllung eine Sonderstellung 
gegenüber allen übrigen Diekdarmabschnitten einnimmt, insofern 
es bei beiden Geschlechtern und in allen Alterstufen absolut 
und relativ eine bedeutend geringere Inhaltsmenge aufweist, 


als jene. 


IV. Übertragung der Leichenbefunde auf den Lebenden. 


Nach der Darlegung der an der Leiche gewonnenen Er- 
gebnisse ist die Frage zu erledigen: Haben diese Befunde auch 
für den Lebenden Geltung, oder sind sie vielleicht nur durch 
postmortale Vorgänge hervorgerufen ? 


So könnte man erstens eine Einwirkung der durch die 
Totenstarre bedingten Kontraktion der Darmmuskulatur sich 
vorstellen. Findet man beispielsweise, wie das häufig der 
Fall (s. oben), ein völlig leeres und dabei ad maximum kon- 
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trahiertes ©. dese., während die übrigen Diekdarmabschnitte eine 
mittlere Füllung mit Kot und Gas enthalten, so könnte jemand 
diesen Befund so erklären wollen, dass er sagt: Das C. desc. 
ist vor dem Tode ebenso gefüllt gewesen, als die übrigen Dick- 
darmabschnitte, aber es hat an ihm die durch die Totenstarre 
bedingte Zusammenziehung der Darmmuskulatur einen stärkeren 
Effekt erzielt, als dort, indem sie eine völlige Entleerung des 
Darmstückes zu stande gebracht hat. Man wird eine solche 
Deutung nicht gerade als wahrscheinlich hinstellen wollen, denn 
der Kausalnexus dürfte in Wirklichkeit der umgekehrte, folgende 
sein: weil das ©. dese. schon intra vitam leer war, konnte es 
während der Totenstaare völlig kontrahiert werden, während an 
den übrigen Dieckdarmabschnitten der vorhandene Inhalt eine 
entsprechende Zusammenziehung des Rohres verhindert hat. 
Aber wenn diese letzte Annahme auch entschieden die wahr- 
scheinlichere ist, so ist damit die andere doch nicht widerlegt. 
Eine Entscheidung können hier nur Untersuchungen an Leben- 
den oder an Leichen, die noch nicht in Totenstarre verfallen 
sind, (Enthauptete) bringen. 


Gegen die Giltigkeit der Leichenbefunde könnte das weitere 
Bedenken geltend gemacht werden, dass infolge der dauernden 
Rückenlage der Leiche passiv eine Verschiebung des Diekdarm- 
inhalts sich einstellt, in der Weise, dass nach dem Gesetz der 
Schwere der zähflüssige Kot nach dem am tiefsten gelegenen 
Teil des Dickdarms sich senkt, während das Gas in die ober- 
flächlich gelagerten Abschnitte eindringt oder die verlagerbaren 
Abschnitte gegen die Oberfläche hebt. 


Hiergegen muss von vornherein bemerkt werden, dass der 
Hauptbefund der vorliegenden Arbeit, nämlich die Sonderstellung, 
die das ©. desc. durch seinen geringen Kot- und Gasgehalt ein- 
nimmt, auf dem angedeuteten Weg, wie ohne weiteres ersicht- 
lich ist, nicht erklärt werden kann. Aber innerhalb des übrigen 


oa 
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Diekdarms wäre eine Inhaltsverschiebung durch die angegebene 
Ursache denkbar. 

Ich selbst habe, wie ich hier vorgreifend mitteile, bei Laparo- 
tomien, die in Beckenhochlagerung ausgeführt wurden, wieder- 
holt konstatiert, dass zähflüssiger Kot aus dem hochgelagerten 
Cöcum und dem Anfangsteil des ©. ascendens gegen die tiefer 
liegende rechte Flexur abfloss. Zu Anfang der Operation war 
in solchen Fällen das Cöcum prall mit Kot gefüllt, am Schluss 
derselben war es teilweise entleert und seine Wand etwas zu- 
sammengefallen oder es war die abgeflossene Kotmenge durch 
Gas ersetzt. Was hier intra vitam bei ungewöhnlich starker 
Neigung der hinteren Rumpfwand und des C©. asc. sich innerhalb 
kurzer Zeit vollzogen, das könnte nach dem Tode durch die 
konstante Rückenlage, wenn auch in viel Jangsamerem Tempo 
vor sich gehen. Denn auch bei dieser Lage steht die rechte 
Flexur etwas tiefer als das Cöcum. Es war mir nun, noch be- 
vor ich die obigen Beobachtungen am Lebenden gemacht und 
mich mit der vorliegenden Frage überhaupt beschäftigt hatte, 
‚aufgefallen, dass Anatomieleichen, die längere Zeit, etwa mehrere 
Wochen in Rückenlage sich befunden hatten, in ihrem Cöcum 
wenig oder gar keinen Kot, dagegen viel Gas enthielten, während 
die oberen Teile des ©. asc. viel Kot und wenig Gas aufwiesen. 
Es scheint danach, dass wirklich die Rückenlage im Ver- 
lauf längerer Zeit bei normaler Beschaffenheit des Kotes eine 
Senkung des letzteren aus dem Cöcum gegen die Flexura dextra 
zu herbeigeführt. Ich sage, ‚es scheint‘, weil ich die Möglich- 
keit nicht ausschliessen kann, dass an solchen Leichen durch 
Manipulationen bei der Präparation der Bauchmuskeln der Kot 
aus dem oberflächlichen Cöcum nach aufwärts verdrängt wurde. 

Der auf den ersten Anblick schwerwiegendste Einwand end- 
lich, der gegen die Giltigkeit der Leichenbeobachtungen erhoben 
werden kann, betrifft die Möglichkeit, dass ein mehr oder minder 
grosser Bruchteil des im Dickdarm der Leichen vorgefundenen 
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Gases sich daselbst nach dem Tode durch Gärungs- und Fäulnis- 
vorgänge entwickelt hat. Trifft dies zu, so ist die Möglichkeit 
gegeben, dass auch die Verteilung des Gases auf die einzelnen 
Abschnitte des Diekdarms sich nach dem Tode verändert, denn 
die Gasentwickelung könnte alsdann in den einzelnen Abteilungen 
des Diekdarms eine ungleiche sein, sie könnte beispielsweise in 
distaler Richtung mit der zunehmenden Eindickung des Kotes 
sich vermindern. Nach meinen auf diesen Gegenstand gerich- 
teten Beobachtungen glaube ich nun, dass im normalen Dick- 
darm und bei normaler Beschaffenheit des Kotes die postmortale 
Gasentwickelung in frischen Leichen nieht in Betracht kommt, 
vorausgesetzt, dass diese, was bei meinem Material immer der 
Fall war, in kühlen Räumen aufbewahrt werden. Indessen schien 
es doch nicht überflüssig, diesem sowie den übrigen Einwänden, 
die man gegen die Leichenbefunde erheben kann, durch Unter- 
suchungen an Hingerichteten und am Lebenden zu begegnen. 
Ich hatte Gelegenheit, den Dickdarm von zwei hingerichteten 
Männern zu untersuchen, die 30-40 Jahre alt waren und einen 
völlig normalen Sektionsbefund darboten. Die eine der Leichen 
H. 1 in beistehender kleiner Tabelle) wurde unmittelbar nach dem 
Tode eröffnet. Der noch warme Darm reagierte prompt durch 
Bewegung auf Berührung. Die zweite Leiche H. 2 kam erst 7—8 
Stunden nach der Hinrichtung zur Untersuchung, zeigte aber 
noch keine Totenstarre. Die leeren Diekdarmabschnitte waren 
noch nicht kontrahiert, sondern zusammengefallen. Die im 
Dickdarm enthaltenen Kot- und Gasmengen sind in beistehender 
Tabelle aufgeführt und lassen, wie man sieht, die an den übrigen 
Leichen ermittelten typischen Füllungsverhältnisse erkennen. 
Cöeum + C.asc. C.transv. C.dese. C.sigmoid. 


ale) Kot 200 60 0 100 
Gas 60 110 40 70 
z 100 150 0 80 

H9 | Kot 5 


| Gas 270 520 25 300 


Die Füllungsverhältnisse des Dickdarms. 47 


Ausserdem habe ich 38 Laparotomien beigewohnt, wovon 36 

auf Frauen und nur 2 auf Männer kamen. Hierbei habe ich 
mich gleich zu Beginn der Operation, also in einem Moment, in 
welchem, durch äussere Eingriffe noch kaum eine Störung in 
der Verteilung des Diekdarminhaltes hervorgerufen sein konnte, 
über die Füllung der einzelnen Diekdarmabschnitte soweit als 
möglich unterrichtet. Der Bauchschnitt erstreckte sich in fast 
allen Fällen von der Symphyse bis zum Nabel, oft aber noch 
wenige Centimeter über diesen nach aufwärts hinaus; die Wund- 
ränder wurden stark mit Haken auseinandergezogen. Wenn es 
mir bei diesem Verfahren auch nur selten möglich war, sämt- 
liche Diekdarmabschnitte zu überblicken, so habe ich doch stets 
das Cöcum mit dem angrenzenden Stück des Ü. asc. den 
unteren Teil des ©. desc. und das Ü. sigmoideum und fast in 
allen Fällen den herabhängenden mittleren Abschnitt des 
Ö. transversum gesehen. Der obere Teil des ©. asc. und desc. 
mit den angrenzenden Abschnitten des C. transversum lag nur 
ausnahmsweise der Besichtigung frei. 
Indessen erwiesen sich die erwähnten, der Beobachtung zu- 
gänglichen Darmstücke, nicht in gleichem Grade für die Be- 
stimmung ihres Inhalts geeignet. Am vollkommensten gelang es, 
das ©. sigmoid. auf seinen Kot- und Gasgehalt zu prüfen, da dieses 
gerade in der Mitte der Bauchwunde vorlag. In vielen Fällen 
wurde es überdies von dem Operateur zu anderen Zwecken in 
die Hand genommen, sodass ich selbst kleine Kotmengen, die 
sich neben dem Gase vorfanden, an den Finger-Eindrücken kon- 
statieren konnte. Sehr zu statten kam mir ferner, dass in allen 
Fällen das Cöcum behufs Untersuchung des Proc. vermiformis 
vom Öperateur zwischen den Wundrändern hervorgezogen wurde. 
Auch der Füllungszustand der unteren Abschnitte von ©. asc. 
und desc. war gut zu überblicken. 

Anders lagen die Verhältnisse bezüglich des vorliegenden 
Abschnittes des C. transv., da dieses nicht in seiner ganzen 
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Cireumferenz zu übersehen war, sondern nur in einem mehr 
oder minder breiten Längsstreifen, der überdies in einem Teil 
der Fälle durch das Netz überlagert war. An diesem konnte 
man nur über den Grad der Gasfüllung einen Eindruck ge- 
winnen, wieviel Kot hier neben dem Gas vorhanden war, liess 
sich meist nicht ermitteln. Im Gegensatz hierzu gestattet an 
den anderen, vollkommen zu überblickenden Darmstücken am 
Lebenden, wie an der frischen Leiche, die durchscheinende, ge- 
dehnte Darmwand schon bei blosser Besichtigung von aussen 
ein Urteil über die Qualität und Quantität des Inhalts. 

Was nun den Kot- und Gasgehalt der dem Auge zugäng- 
lichen Diekdarmstücke anbetrifft, so konnte ich diesen selbstver- 
ständlich nur schätzungsweise bestimmen. Aus diesem Grunde 
habe ich meine Beobachtungen am Lebenden bis zum Schlusse 
der Arbeit verschoben, weil ich mir durch die Untersuchungen 
an der Leiche erst eine gewisse Übung in der Taxierung des 
Inhalts der Diekdarmabschnitte auf Grund äusserer Besichtigung 
erwerben wollte. Da ich vor Inangriffnahme der Beobachtungen 
am Lebenden an mehr als 150 Leichen Messungen und Taxie- 
rungen des Diekdarminhaltes vorgenommen hatte, so glaube ich, 
dass ich keinen gröberen Fehler bei meinen Schätzungen am 
Lebenden begangen habe. 

Die Resultate meiner Beobachtungen am Lebenden sind 
folgende: 

Das Cöcum mit dem angrenzenden Teil des CO. asc., soweit 
ich es zu Gesicht bekam, enthielt immer Kot, meist Gas und 
Kot, das C©. transv. fand sich ebenfalls niemals vollständig leer, 
es enthielt immer Gas, meist in reichlicher Quantität. Über den 
daneben vorhandenen Kotgehalt konnte ich mich aus den oben 
angegebenen Gründen nicht orientieren. 

In striktem Gegensatz zu diesen proximalen Dick- 
darmabschnitten wardasC. dese. stetsinallen Fällen 


leer. Es war nicht kontrahiert, wie fast immer an 
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den Leichen der Verstorbenen, sondern glatt zu- 
sammengefallen, wie bei den Hingerichteten. Das 
Sigmoideum verhielt sich sehr verschieden, was in Einklang mit 
meinen Leichenbefunden steht (s. oben). In 10 unter 38 Fällen 
traf ich es leer, wie das ©. desc. Lediglich mit Gas, aber ziem- 
lich stark mit solchem gefüllt war es in 9 Fällen. Meist ent- 
hielt es Kot und Gas, in geringer Quantität. Die 28 Fälle, in 
denen das Colon sigmoideum eine, wenn auch geringe Füllung 
erkennen liess, erschienen mir wichtig. Denn man kann gegen 
meine Beobachtung den Einwand erheben, dass die leere Be- 
schaffenheit des ©. desc. künstlich durch Einläufe und Purgier- 
kuren, welchen die Patienten vor der Operation unterzogen zu 
werden pflegen, hervorgerufen sei. In diesem Falle müsste das 
C. sigmoid. stets mindestens ebenso leer gefunden worden sein, 
wie das OÖ. desc. Dies ist aber, wie die mitgeteilten Beobach- 
tungen zeigen, nicht der Fall gewesen, wenn auch zugegeben 
werden muss, dass sein Inhalt durch die angedeuteten Proze- 
duren in einem grossen Teil der Fälle herabgemindert worden 
ist. Es geht also aus diesen Thhatsachen hervor, dass der konstante 
und vollkommene Mangel von Inhalt im C. desc. des Lebenden 
nicht auf Rechnung der vor der Operation vorgenommenen Darım- 
entleerung gesetzt werden darf. 

Immerhin waren für mich von besonderem Interesse drei 
Fälle, bei welchen an bis dahin ganz gesunden Personen die 
Laparotomie vorgenommen wurde, ohne dass vorher eine be- 
stimmte Diät oder künstliche Entleerung des Darms stattgefunden 
hätte. In diesen Fällen handelte es sich zweimal um Stichver- 
letzungen des Bauches bei jungen männlichen Individuen, ein- 
mal um eine geplatzte Tubargravidität nach ca. einmonatlicher 
Schwangerschaft. Darmverletzungen oder peritonitische Erschei- 
nungen waren in keinem dieser Fälle vorhanden. In den beiden 
erstgenannten Fällen wurde der Bauchschnitt in der Mitte ange- 
lest und reichte vom Proc. xiphoideus bis etwas unter den Nabel. 


Anatomische Hefte. 1]. Abteilung. LXIV/LXV. Heft (20. Bd., H. 1/2). 4 
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Der ganze Darmtraktus wurde sorgfältig nach einer etwaigen 
Verletzung abgesucht, wobei ich den Diekdarm übersehen konnte. 
In beiden Fällen war das ©. desc. leer, während die übrigen 
Dickdarmabschnitte grosse Gasmassen enthielten. Ähnlich war 
der Befund bei der Operation wegen geplatzter Tubargravidität. 
Auch hier konnte man infolge der grossen Bauchwunde (von 
der Symphyse bis über den Nabel reichend) den Dickdarm fast 
vollständig übersehen. Das C. desc. war wenigstens in seiner 
unteren Hälfte leer. Die obere bekam man nicht zu Gesicht, 
da sie von Dünndarmschlingen überlagert war, hätte sie jedoch 
grössere Inhaltsmengen beherbergt, so wäre sie sicher nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle sichtbar geworden. Die sämtlichen 
übrigen Diekdarmabschnitte waren stark meteoristisch, sie wiesen 
einen Durchmesser von ca. 5-8 cm auf, sodass sie bei Eröff- 
nung der Bauchhöhle sich sofort in die Operationswunde hinein- 
drängten und deutlich zu übersehen waren. Also auch hier 
wieder ein ganz typischer Befund. Gerade dieser Fall ist mir 
besonders wertvoll, da die Patientin bis wenige Stunden vor der 
Operation völlig normal war. Man wird schwerlich behaupten 
können, dass durch die in die Bauchhöhle bei der Ruptur der 
Eihäute und der Tube eingetretenen grossen Blutmengen oder 
gar durch den Embryo selbst, der mit seinen Eihäuten ein kuge- 
liges Gebilde von nur 1,5—2 cm im Durchmesser darstellte, die 
Füllungsverhältnisse des Dickdarms modifiziert worden seien. 
Nach diesen Ergebnissen halte ich mich für be- 
rechtigt, anzunehmen, dass das C. desc. auch im 
Lebenden in Bezug auf seine Füllungsverhältnisse 
dieselbe Sonderstellungeinnimmt, alsin der Leiche. 


V. Ursachen der gefundenen Füllungsverhältnisse. 


Nachdem im Vorstehenden gezeigt worden ist, dass die 
Füllungszustände des Diekdarms eine gewisse (Gresetzmässigkeit 


Die Füllungsverhältnisse des Dickdarms. 91 


aufweisen, obliegt mir nun die Aufgabe, den Ursachen dieser 
Erscheinung nachzugehen. Wenn man erklären soll, warum in 
den einzelnen Unterabteilungen des Diekdarms eine so auffallend 
ungleiche Quantität des Inhalts gefunden wird, hat man von 
vornherein mit zwei Hauptmöglichkeiten zu rechnen. 

1. Es kann der Darminhalt, Kot oder Gas, während er den 
Diekdarm durchläuft, quantitativ eine Änderung erfahren, er 
kann an Menge zu oder abnehmen. Findet man beispielsweise 
konstant einen bestimmten Abschnitt mit Gas gefüllt, so wäre 
in Erwägung zu ziehen, ob die betreffende Stelle sich nicht durch 
eine besonders reichliche Gasbildung auszeichnet. Und umge- 
kehrt, wenn ein fast stets gasleerer Abschnitt existiert, hätte man 
an die Möglichkeit zu denken, dass das Gas im proximal davon 
gelegenen Darmstück von der Darmwandung aufgenommen wird. 
Betrachten wir von diesem Gesichtspunkte aus zuerst das Ver- 
halten des Kotes, so erhält dieser innerhalb des Diekdarms durch 
den abgesonderten Darmsaft einen geringfügigen Zuwachs, der 
aber mehr als aufgewogen wird durch den Verlust, welcher durch 
die Resorption von Flüssigkeit entsteht. Denn der Kot wird 
während seines Verlaufes durch den Dickdarm wasserärmer. 
Diese geringfügigen Veränderungen können selbstverständlich 
die schwache Kotfüllung des C. desc., welche wir kennen ge- 
lernt haben, nicht erklären. 

Was nun das Gas anlangt, so kann eine Bildung von solchem 
innerhalb des Dickdarms, besonders in den proximalen mit flüs- 
sigem Kot gefüllten Abschnitten nicht in Abrede gestellt werden. 
So wird namentlich das Cöcum von einem Teil der Autoren als 
eine hauptsächliche Stätte der Gasbildung angesprochen, mit 
der Motivierung, dass dort der noch nicht eingedickte Kot be- 
sonders lange verweile ° Über die Grösse der Gasentwickelung 
und über ihre Verteilung auf die einzelnen Diekdarmabschnitte 
ist aber Bestimmtes beim Menschen nicht festgestellt. Auf der 
anderen Seite ist aber auch eine Aufnahme von Gas durch die 
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Diekdarmwandung nicht zu bezweifeln, obwohl auch hierüber 
für den Menschen näheres nicht bekannt ist. Jedenfalls müssen 
wir mit diesen beiden Faktoren bei dem Versuch einer Er- 
klärung des Gasverteilung im Diekdarm rechnen. Wäre nun 
die Verteilung eine solche, dass die Menge des Gases distal 
gradatim abnähme, so könnte man die Ursache hierfür in den 
besprochenen Faktoren suchen, indem man annimmt, dass in 
den proximalen Teilen des Dickdarms, besonders im Cöcum, 
die Produktion von Gas überwiegt, während in den distalen 
Teilen die Resorption desselben in den Vordergrund tritt. Aber 
in Wirklichkeit ist ja das C. desc. der gasärmste, meist sogar 
ein absolut gasleerer Abschnitt, während das darauffolgende 
C. sigmoid. häufig Gas enthält, nicht selten sogar in beträcht- 
lichen Mengen. Will man nicht die ganz widersinnige Annahme 
machen, dass vor dem Übertritt in das ©. desc. alles Gas von 
der Wand des C. transversum aufgenommen wird und dass erst 
im O. sigmoideum wieder das Gas neugebildet wird, so muss 
man zugeben, dass durch die Faktoren der Gasbildung und 
Gasresorption im Dickdarm die gefundene Gasverteilung nicht 
bewirkt sein kann. 

2. Wir werden damit auf die zweite Hauptmöglichkeit hin- 
gewiesen: dass die Fortbewegung des Inhalts in analer Richtung 
in den einzelnen Dickdarmabschnitten eine ungleiche ist. Bei 
Erledigung dieser Frage haben wir wieder zwei Faktoren zu 
berücksichtigen. 

a) Die Kräfte, welche die Bewegung bewerkstelligen, 

b) die Widerstände, die ihr im Wege stehen. 

Die bewegenden Kräfte haben ihren Sitz im wesentlichen 
ın der Darmwandung, welche kontraktil und elastisch ist. Diese 
Leistung der Darmwand ist durch ihren anatomischen Bau be- 
dingt, und deshalb scheint es vor allen Dingen geboten, zu 
untersuchen, ob in der Struktur der einzelnen Dickdarmabschnitte 
Unterschiede sich finden, in dem Grade, dass aus ihnen eine 
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ungleich rasche Weiterbeförderung des Darminhaltes erklärt 
werden kann. 

Eine solche Untersuchung ist aber mit erheblichen Schwierig- 
keiten verbunden, da man nur an einem völlig leeren und 
gleichmässig kontrahierten Diekdarm die Querschnitte verschie- 
dener Abteilungen auf ihren Gehalt an Muskel und elastischen 
Fasern vergleichen kann. Objekte von den genannten Figen- 
schaften sind aber recht selten zu bekommen, daher konnte 
ich bis jetzt nur einen einzigen Diekdarm auf diese Verhältnisse 
hin untersuchen. Derselbe wurde unverletzt der Leiche ent- 
nommen und in ca. 10 cm lange Stücke zerschnitten, alsdann 
in Formol gehärtet. Nach beendeter Härtung wurden diese 
Abschnitte nochmals in kleinere ca. 2—3 cm lange Stücke zer- 
legt und in Celloidin eingebettet. Es wurden nur Querschnitte 
und zwar möglichst senkrecht zur Längsachse angefertigt. Zur 
Färbung bediente ich mich des Hämatoxylins nach Delafield, 
der Hansenschen Bindegewebsfärbung und des Orceins nach 
Unna-Taenzer für elastische Fasern. 

Die Untersuchung ergab zunächst in Bezug auf die Massen- 
verteilung der elastischen und bindegewebigen Elemente keine 
auffallenden Unterschiede zwischen den einzelnen Dickdarm- 
abschnitten. Wohl aber war in der Massenverteilung der Mus- 
cularis ein Unterschied nachweisbar. Wie die beistehenden 
Figuren 1—4 zeigen, war die Muscularis des C. transv. unver- 
kennbar etwas stärker, als diejenige des Ö. ascend. und die des 
C. dese. wiederum etwas kräftiger, als diejenige des C. transv., 
während zwischen ©. desc. und C. sigmoid. in dieser Hinsicht 
ein deutlicher Unterschied nicht hervortrat. Auch unter der 
Voraussetzung, dass diese von mir nur an einer einzigen Leiche 
festgestellten Unterschiede sich als konstant erweisen, wird man 
doch ihren Einfluss auf die oben beschriebenen Füllungszustände 
des Dickdarms nicht zu hoch veranschlagen dürfen. Es ist 
möglich oder vielleicht sogar wahrscheinlich, dass die stärkere 
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Mukulatur, welche das ©. descend. gegenüber den vorangehenden 
Dickdarmabschnitten besitzt, mit dazu beiträgt, dass das ge- 


longitudinale 
eirkuläre Muskelschicht. 


Fig. 1. 


Colon ascend. Querschnitt im untersten Abschnitt. 


Fig. 2. 


Fig. 3. Fig. 4. 
Colon descendens. Querschnitt durch die Flexura sigm. 
Querschnitt in der Mitte desselben. Mitte. 


nannte Darmstück in der Regel leer gefunden wird. Aber die 
einzige, und ich darf wohl sagen, wesentliche Ursache für die 
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typischen Füllungsverhältnisse, kann die Stärke der Muscularis 
nicht sein. Denn wäre dem so, dann müsste sich eine andere 
Massenverteilung der Muskulatur finden; dann dürfte sich 
zwischen ©. ascend. und transv. überhaupt kein wesentlicher 
Unterschied finden, wohl aber müsste sich zwischen €. descend. 
einerseits und den übrigen Colonabschnitten andererseits eine 
sehr erhebliche Differenz in der Stärke der Muskulatur zeigen, 
was nicht der Fall ist. 

So werden wir darauf geführt, unser Augenmerk vor allem 
auf die Widerstände zu richten, welche der Fortbewegung des 
Dickdarminhalts im Wege stehen. 

Als Orte solehen Widerstandes kommen die beiden Flexurae 
coli in Betracht. Es mag daher gestattet sein, die anatomischen 
Verhältnisse derselben einer kurzen Besprechung zu unterziehen. 
Dabei wäre zunächst daran zu erinnern, dass die Umbiegungen 
des Colons an den zwei Flexuren nicht in der Richtung der 
Frontalebene des Körpers geschehen, sondern wie Merkel, 
Mauclaire und Mouchet richtig darstellen, in einer der sagit- 
talen nahekommenden Ebene. 

Ferner ist zu berücksichtigen, dass der Winkel der beiden 
Flexuren ein ungleicher ist. Derjenige der rechten ist, wie die 
genannten Autoren ebenfalls schon beobachtet haben, meist be- 
deutend grösser, als derjenige der linken. Ersterer ist meist ein 
rechter bis stumpfer Winkel, letzterer fast ausnahmslos ein spitzer. 
Von einer Bestimmung der Winkelgrösse in Graden soll indessen 
hier abgesehen werden, weil einerseits der Unterschied augen- 
fällig ist, andererseits eine exakte Winkelmessung doch nicht 
ausführbar erscheint. 

Ein für unsere Betrachtung wichtiger Unterschied zwischen 
beiden Flexuren besteht ferner in ihrer ungleichen Fixation an 
die Umgebung. Die rechte ist lose an den unteren Nierenpol 
angeheftet und kann leicht auf ihrer Unterlage verschoben werden. 
Übt man an der Flexura dextra einen Zug aus, oder bläst man 
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diesen Teil des Colons mit Luft auf, so kann man sich von dem 
genannten Verhalten überzeugen. So ist es auch, worauf es uns 
hier ankommt, leicht möglich durch geeigneten Zug an der 
Flexur oder durch Lufteinblasen in dieselbe ihren Winkel zu 
vergrössern. Im Gegensatz hierzu ist die linke Flexur an ihre 
Umgebung straff angeheftet. Namentlich ist der Scheitel des 
Winkels durch das konstant vorkommende Lig. phrenicocolium 
gut fixiert, sodass Mauclaire und Mouchet mit Recht diese 
Stelle als den am stärksten befestigten Punkt des ganzen Colon 
bezeichnen. 

Endlich ist auch in Betracht zu ziehen, dass die linke Flexur 
weiter oben liegt als die rechte Während die rechte sich ge- 
wöhnlich an die Grenze der unteren Thoraxapertur hält, dringt 
die linke weiter nach aufwärts in das Hypochondrium und ge- 
langt damit in einen Raum, dessen Wandung weniger nach- 
giebig ist. 

Was endlich den Bau der Flexuren anlangt, so wäre zu- 
nächst darauf hinzuweisen, dass Abbiegungen des Darmrohres 
in verschiedener Form auftreten können. Es kann erstens die 
Biegung des Rohres in einer Weise erfolgen, dass die konkave 
und konvexe Wand einander parallel, d. h. gleichmässig ge- 
krümmt verlaufen, wobei die konkaye erheblich kürzer ist, als 
die konvexe (Fig. 5) — z. B. die Krümmungen des Duodenums — 
oder zweitens in der Art, dass die beiden Wände ungefähr gleich- 
lang, aber ungleich gekrümmt sind, indem die konkave Wand 
eine Knickung oder Faltung erfährt (Fig. 6). Um eine solche 
Knickung der Wand handelt es sich bei den Flexuren des Co- 
lons. Die Falte der konkaven Wand ragt in das Lumen vor, 
ähnlich etwa, wie dies die Diekdarmwandung an anderen Stellen 
in Form der Plicae semilunares thut. Ob und inwieweit an der 
Knickung der konkaven Wand der Flexuren eine Plica semilu- 
naris beteiligt ist, müsste näher untersucht werden, zum min- 
desten ist dies nicht konstant der Fall, denn die Faltung der 
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Flexur lässt sich oft durch Zug und Streckung völlig ausgleichen, 
was bekanntlich bei den Plicae semilunares nicht der Fall ist. 

Diese nach Art einer Zunge oder Klappe vorspringende 
Falte wird nun unter gewissen Bedingungen eine Verengerung 
des Rohres und damit ein Hindernis für die Fortbewegung des 
Inhalts bewirken können. Und zwar wird die Klappe ceteris 
paribus umsomehr vorspringen und damit ein umso grösseres 
Hindernis setzen können, je spitzwinkeliger die Knickung des 
Rohres ist. Dies legt die Vermutung nahe, dass die linke 
Flexur für die Fortschaffung des Darminhalts ein grösseres 
Hemmnis bilden wird ais die rechte. Dazu kommt noch als 


A 


Fig. 5. Fig, 6. 


weiteres erschwerendes Moment der bereits oben erwähnte Um- 
stand, dass an der linken Flexur die Biegung sich durch Streckung 
des Rohres weniger leicht ausgleichen lässt, weil diese Flexur 
stärker fixiert und durch ihre Umgebung mehr eingeengt ist 
als rechts. 

Wenn aber ein Ausweichen der Schenkel unmöglich ist, so 
wird der zuführende Schenkel, wenn er sich bläht, sich so vor 
den abführenden und leeren legen können, dass er ihn an die 
hintere und seitliche Bauchwand anpresst und nun vollends un- 
durchgängig macht. Man kann sich ganz gut vorstellen, dass 
auf diese Weise vorübergehend sogar ein völliger Verschluss ein- 


58 OTTO ROITH, 


— 


treten kann (Fig. 7). Ein in der Sammlung des hiesigen ana- 
tomischen Institutes vorhandener Frostschnitt, welcher die vor- 
getragenen Verhältnisse aufs Beste illustriert, spricht zu Gunsten 
der von mir versuchten Erklärung. 


So liegt es nahe, der Flexura sinistra einen wesentlichen 
Einfluss auf die zu beobachtende Füllung des Cöcum, C. ase, 
und C. transv. zuzuschreiben !). Ist der Widerstand der linken 
Flexur einmal überwunden, so kann der Inhalt rasch das ©. dese. 


Fig. 7. 


durchlaufen, weil hier kein weiteres Hindernis besteht und weil 
die Muskulatur dieses Abschnittes eine kräftige ist. Das mit 
.einem Gekröse versehene bewegliche Colon sigmoideum bietet 
sodann für die Weiterbeförderung des Inhalts offenbar keinen 
wesentlichen Widerstand mehr in dem Grade etwa, wie die 
Flexura sinistra; denn sonst müsste man zwischen der Füllung 
seiner beiden Schenkel doch wohl auffälligere Unterschiede kon- 
statieren, als man thatsächlich findet. Es bestehen in diesem 
Diekdarmabschnitte für die Fortbewegung des Inhalts keine 
wesentlich grösseren Hindernisse als in einer beliebigen gleich 
stark abgebogenen Dünndarmschlinge. Im übrigen sind die Ur- 


1) Verweilt hier der Inhalt länger, so wird es leicht zu einer sekundären 
Ausdehnung dieser Abschnitte kommen, die dann ihrerseits wieder auf die Fort- 
bewegung des Inhalts ungünstig zurückwirken kann. 
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sachen der Füllungsverhältnisse des Colon sigmoideum nicht 
leicht zu beurteilen, denn es kommt hier ausser der Fortbe- 
wegung des Inhalts in distaler Richtung noch eine Rückstauung 
des Gases aus einem mit Kot gefüllten Rektum in Betracht. 


VI. Litteratur. 


In der anatomischen Litteratur ergeben sich bei der Durch- 
sicht der älteren und neueren Hand- und Lehrbücher sowie der 
wenigen, einschlägigen Spezialarbeiten von Rolsenn (20), 
v.Samson (19), Engel (5a), Toldt (27b), für meinen Gegen- 
stand nur geringe Ausbeute. Die Messungen, welche von den 
Anatomen am Dickdarm ausgeführt worden sind, habe ich in 
Tabelle IV zusammengestellt. 


Wie man sieht, sind die meisten dieser Zahlen Längen- 
angaben, die nur auf den ganzen Diekdarm und auf das Cöcum 
sich beziehen. Da ich selbst die Längen der einzelnen Dick- 
darmabteilungen und damit diejenige des gesamten Dickdarms 
“zu bestimmen genötigt war, habe ich jene Litteraturangaben 
neben meine eigenen Resultate gestellt. Leider ist bei den 
ersteren fast nie die Messmethode angegeben nnd nicht gesagt, 
ob die Messungen in oder ausserhalb der Bauchhöhle, ob sie 
am natürlich gefüllten, am entleerten oder am künstlich auf- 
geblähten Darm ausgeführt worden sind. Das von mir ange- 
wandte Messverfahren ist auf S. 27 beschrieben. 


Ausser den in der Tabelle angeführten Zahlen treffen wir 
bei manchen Autoren [Testut (24), Cruveilhier (4), Sappey 
(13), Merkel (33), Gegenbaur (18) u. a.] die Angabe, dass das 
C. asc. wesentlich kürzer sei, als das ©. dese.; ich fand im Durch- 
schnitt einen Unterschied von 0,5—1 cm zu Gunsten des C©. desc. 

In etwas näherer Beziehung zu meinem Thema würden die 
in der Litteratur vorhandenen Querdurchmesser und Umfangs- 
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bestimmungen des Dickdarms stehen, wenn sie bei natürlicher 
Füllung des Rohres vorgenommen wären. Leider ist aber auch 
hier über die Methode der Messung nichts gesagt, wodurch die 
Zahlen fast allen Wert verlieren. Dazu kommt, dass mit einer 
einzigen Ausnahme (Cruveilhier) diese Zahlen sich auf den 
Dickdarm schlechtweg und nicht auf seine einzelnen Abteilungen 
(mit Ausnahme höchstens des Cöcums) beziehen. Dass solche 
Angaben ziemlich wertlos sind, ausser, wenn es sich um eine 
ganz allgemeine Vergleichung des Dickdarms mit dem Dünn- 
darm handelt, dürfte aus meinen Untersuchungen hervorgehen. 
Schliesslich ist hier noch zu erwähnen, dass die meisten Autoren 
[Luschka (8), Jössel (22), Quain (28), Rauber (29)und dieoben- 
genannten|den Dickdarm sich distal verjüngen lassen. Anderethun 
dieser Verjüngung zwar keiner Erwähnung, erklären aber doch das 
Cöcum als den weitesten Abschnitt [Gerlach (21). Kapazitäts- 
bestimmungen (Kolumne 4 der Tabelle IV.) sind nur ganz ver- 
einzelt angestellt worden und ebenfalls nur am gesamten Dick- 
darm oder am Cöcum. Im übrigen habe ich mich schon in der 
Einleitung S. 23 über die Brauchbarkeit der Kapazitätsangaben 
ausgesprochen. Dein dort Gesagten kann hier noch hinzuge- 
fügt werden, dass bei den Kapazitätsangaben erwähnt sein müsste, 
ob der Diekdarm innerhalb oder ausserhalb der Bauchhöhle und 
ob erin ersterem Falle bei geschlossenen oder geöffneten Bauch- 
decken gefüllt worden ist. Denn wie im fünften Abschnitt be- 
sprochen ist, stellen sich der künstlichen Gasfüllung des Dick- 
darms in situ Hindernisse an bestimmten Stellen z. B. den 
Flexuren entgegen, die bei eröffneter Bauchhöhle oder am her 
ausgenommenen Darm in Wegfall kommen. 

Ausser diesen auf die Dimension und die Kapazität sich 
beziehenden Angaben finden sich in der Litteratur nur einige 
Notizen über Füllungszustände am Dickdarm, dieselben sollen, 
da sie in direkter Beziehung zu meinen Untersuchungen stehen 
wörtlich angeführt werden. So schreibt Luschka (8) in seiner 
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Anatomie des Menschen Bd. II S. 222, nachdem er sich über 
den durchschnittlichen Ausdehnungszustand des Dickdarms aus- 
gesprochen hat: 


„Von diesen mittleren, eine mässige Ausdehnung des Darmes 
bezeichnenden Dickenverhältnissen (Anm.: Das Wort Dicken- 
verhältnisse‘“ ist hier nicht als Dicke der Wand, sondern als 
Querdurchmesser des Rohres zu verstehen. D. Verf.). finden sehr 
häufig Abweichungen statt. Durch Ansammlungen von Fäkalstoffen 
oder Gas kann der Diekdarm auf grössere und kleinere Strecken 
um das doppelte, seibst um das dreifache dieses Masses erweitert 
werden. Als das andere Extrem findet man, namentlich an 
frischen Leichen kräftiger Selbstmörder, zumal das Colon des- 
cendens und die Flexura sigmoidea, manchmal auch den queren 
Grimmdarm in dem Grade zusammengezogen, dass er die Dicke 
des Daumenfingers kaum übertrifft. Das Rohr fühlt sich als- 
dann härtlich an und kann nur durch angestrengtes Luftein- 
blasen einigermassen erweitert werden. Dieser Zustand ist aber 
durchaus nicht pathologischer Natur, sondern stellt einen 
höheren Grad des Rigor mortis dar, wie einfach daraus her- 
vorgeht, dass er mit dem Eintritt der Fäulnis mehr und 
mehr verschwindet.“ Diese Angabe stimmt im allgemeinen 
insoferne mit meinem Befunde überein, als das Vorkommen einer 
geringeren Füllung der distalen Diekdarmabschnitte erwähnt 
wird. Im speziellen weicht sie aber von meinen Resultaten 
darin ab, dass erstens der Befund eines kontrahierten und 
leeren Dickdarmstückes als ein extremer Zustand angesehen 
wird, während er in Wirklichkeit für ein bestimmtes Darm- 
stück die Norm bildet und dass zweitens die Sonderstellung, 
welche das C. desc. in dieser Hinsicht den übrigen Darm- 
stücken gegenüber einnimmt, nicht zum Ausdruck kommt. 

Was endlich die Totenstarre anlangt, so wurde auf S. 44 
darauf hingewiesen, dass diese wahrscheinlich nicht die Ur- 
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sache für den leeren Zustand des ©. dese. ist, sondern dass 
dieses Darmstück schon in intra vitam leer ist und infolge 
dessen bei Eintritt der Totenstarre sich vollständig zusammen- 
zieht. Die Befunde beim Hingerichteten und Lebenden machen 
jene von mir ausgesprochene Vermutung zur Gewissheit. Die 
eingehendsten Angaben über Füllung des Dickdarms finden 
wir in Engels Bemerkungen über die Lage der Bauchein- 
geweide im gesunden Zustand (da). Hier heisst es zunächst 
auf S. 586: „C. ascendens und descendens zeigen gewöhnlich 
lich keine sehr starke Ausdehnung, sie sind meist auch 
dann zusammengezogen oder zusammengedrückt, wenn alle 
übrigen Abteilungen des Diekdarms durch Gas aufs Maximum 
erweitert sind, daher finden wir beide Darmpartien, das C. desc. 
in der Regel von Dünndarmpartien überlagert, das @r7dese 
erscheint hierbei nicht selten plattgedrückt.“ Während also 
Luschka das C. desc. und ©. sigmoid. eventuell nebst dem 
C. transversum bezüglich des Füllungszustandes dem Cöcum 
und €. asc. gegenüberstellt, sind bei Engel ©. asc. und desc. 
in einen Gegensatz zu den übrigen Diekdarmabschnitten gebracht. 
Ich kann, wie aus meiner Darstellung hervorgeht, der letzteren 
Ansicht noch weniger zustimmen, als der ersteren. 

Wenn ferner Engel 1. e. $. 587 vom C. transvers. be- 
hauptet: „Dieses Darmstück wird in seiner Wichtigkeit als „Gas- 
reservoir‘‘ nur noch vom römischen S übertroffen, so muss hier- 
gegen eingewendet werden, erstens, dass der aufsteigende Colon- 
schenkel ebensoviel Anspruch auf den Titel „Gasreservoir‘“ hätte, 
wie der quere, denn auf die gleiche Länge reduziert ist sein 
Gasgehalt der nämliche, zweitens, dass das C. sigmoideum ab- 
solut wie relativ nicht mehr, eher weniger Gas enthält als das 
Coecum transversum. 

Eigentümlich ist dann auch eine Folgerung über die Fort- 
bewesung des Gases, die Engel aus der von ihm angenommenen 
starken Gasfüllung des Ü. sigmoideum zieht. 
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Er spricht sich hierüber S. 641 wie folgt aus: „Aufblähungen 
des S Romanum sind aber häufiger wie jene des Quergrimmdarms 
da feste und weiche Kotmassen sich so leicht im Rektum an- 
sammeln, über diesen Kotmassen dann immer eine Gassäule 
stagniert, für welche das S der nächste Behälter ist, der, wie es 
scheint, bis zu seinem Maximum ausgedehnt werden muss, um 
seinen Inhalt durch den meist stark zusammengezogenen ab- 
steigenden Grimmdarm dem zweiten grösseren Gasbehälter, dem 
Quergrimmdarm zu übergeben.“ 


Was zunächst die über dem mit Kot gefüllten Rektum 
stagnierende Gassäule des S Romanum anbelangt, so wird hier 
ein Verhalten gekennzeichnet, welches häufig vorkommt und 
das ich aus eigener vielfacher Anschauung an Leichen be- 
stätigen kann, wenn ich auch den Inhalt des Rektum nicht ge- 
messen habe. Wenn aber Engel aus den beobachteten Füllungs- 
verhältnissen schliesst, dass das Ü. sigmoideum seinen Gas- 
inhalt durch das ©. desc. in das ©. transversum befördert, so 
wird man doch nicht wohl annehmen können, dass diese der 
Richtung der Peristaltik entgegengesetzte Formbewegung des 
Gases im Diekdarm die normale sei, wenn sie auch vielleicht 
bei Meteorismus und erschwerter Durchgängigkeit des Becken- 
darmes alternierend mit der typischen proximodistalen Fort- 
bewegung vorkommen mag. 


Eine völlig zutreffende Bemerkung endlich über die Füllungs- 
verhältnisse des Cöcums macht Toldt (27b), indem er angiebt, 
dass dieses Darmstück in mehr als 200 Leichen, die er unter- 
sucht hat, nur dreimal bei Männern mittleren Alters, einmal 
bei einer Frau und einmal bei einem 13jährigen Kind kontra- 
hiert gewesen sei. 


Endlich mag, wenn es auch selbstverständlich erscheint, 
doch darauf hingewiesen werden, dass der von mir als typisch 
erkannte Füllungszustand des Diekdarms aus den naturgetreuen 
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Abbildungen verschiedener Atlanten zu ersehen ist, so bei 
Rüdinger (12), I. und II. Abt. Tafel XIV ce und d; Toldt (27c), 
Figg. 777, 784; Spalteholz (30), Figg. 590, 591; Zucker- 
kandl (35), Fig. 335, Bardeleben und Häckel (36), Fig. 105, 
Waldeyer (34), Tafel II, III, IV; Pirogoff (6), Fasc. III, 
Tab. II, Fig. 2. Diese und noch andere hier nicht erwähnte 
Abbildungen zeigen das C. dese. leer und die übrigen Diekdarm- 
abschnitte in mehr oder minderem Grade gefüllt. 

Zam Schlusse dieser Arbeit sage ich meinem hochverehrten 
Lehrer Herrn Professor Dr. Rückert für die Überlassung des 
Themas und die mir bei dessen Bearbeitung gewährte Unter- 


stützung meinen aufrichtigsten Dank. 
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Tabelle II. 


Messungen am Diekdarm weiblicher Leichen. 


E2 


a) Länge in cm 


b) Menge des festen und | .) Menge des Gases in cem 
flüssigen Inhaltes in g = 


Sr 5 3 s : 8|© E | E 5 ö | 5 A 5 Alter Todesursache 
der Leiche E 5 = 55 nr | s | Fa 2 | 3 F 2 
Feten Bere. 
| | | | 
1 145 | 150 | 10077097607 1507| 10072202 550 ? | Gangraena pulmon. 
1l 104 | 32. | 20° 7827 0: [235 7 Ass aa 392] Todsın Narkoger 
38 | 109 Dan 0. 0 0 0 0180 | 80 | Marasmus. 
41 | 77 0: 020 0 0) 0) 01] 76 |Myodegeneratio. 
34 9:7 302 10=107 5:03 )108821 22307 52 50 es A 
28 9383| 8585 9| 0) 0| 45 60| 0| 0) 42 |Phthisis pulm. 
4 115 | 50 | 205 57. 5 | 125 | 180 25 | 300 | 40 | Sepsis. 
7 ı 126 | 10 | 60 | 25] 60 | 160 | 230 | 0 | 150 ? | Pyelonephritis. 
23 85 FAT was 02 803101205 Eee 0 | 71 | Vitium cordis. 
19 8311150, 3 8, 10| 90 | 67| 0| 5] 14} | Phthisis pulm. 
5) 83 3 021025202051 290 0| 0:20] 40 5 „ 
42 102,]7 407 | 1859) .52 [235.150 | SA0R ErTE 510235 r 50 
43 80 0 DE REIN 075503.00 0] 80 | Marasmus. 
44 | 798:] 020-1822 °. 00 elle 2022507 5/02 510 ? | Peritonitis purul. 
47 1455| 201 0| 0| 0500 | 620 | 8 | 235 | 60 | Sepsis. 
49 | 142 | 108 | 20 | 17 0)680 | 80 ı 10 140 | 43 5 
50 | 122] 35 | 01 0| 01 50 | 180 | 0 | 40 | 64 | Apoplexie. 
Summe: söl | 770 | 276 | 740 | 625 125 | 195 | 2125 | 2787 127 1358 
Durchschnittszahl: 2|16,2| 23 43,5 | 36,7 | 7,3 11,4| 125 |163,9| 7,4 | 79,8 
Durchschnittszahl | | | 
abgerundet: 105: 44 237 217 117 1e12538164 7 272280 
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Autor 


Gesamtlänge des Dick- 


| Länge der einzelnen Dick- 


Durchmesser D und Um- 
fang U des Diekdarms und 


Kapacität des Dick- 
darms und der ein- 


a damiabachnige der einzelnen Abschnitte | zelnen Abschnitte 
Toldt 180 cm =: 2 2 
Quain 9—6' Cöcum 21/2 Cöcum D 5“ _ 
Diekdarm D 2! —1” 
Rauber 150 cm Cöcum 6—8 cm Dickdarm D 5—8 cm _ 
Merkel 120 cm ohne Rectum Cöcum 7 cm _ _ 


Eigene Befunde 


117 cm ohne Rectum <' 
105 „ „ ” Q 


C. transv. 34—67 cm durch- 
schnittlich 50 em 


Mann Weib 
Cöcum 65cm 5,dcm 
Grascendelhrasnalo,oe, 
C. transv. 46,0 , 45,0 ,, 
C. descend. 18,0 ‚, 16,0 „, 
C. sigmoid. 29,0 „23,0 „ 
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Trotz der zahlreichen Arbeiten, welche sich mit der ersten 
Leberentwickelung beim Vogel beschäftigen, erscheint es durch- 
aus nicht überflüssig, die gleiche Frage zum Gegenstande neuer 
Untersuchungen zu machen; denn das Studium der Litteratur 
zeigt, dass noch keine Einigung in dieser Frage erzielt ist, viel- 
mehr ist durch die übrigens sehr verdienstliche Arbeit von 
Brouha (1898) die Verwirrung, welche schon vorher herrschte, 
nur noch vergrössert worden. 

Ich kann mich nicht damit einverstanden erklären, wie 
Ohoronshitzky, dessen Arbeit in den hierher gehörigen Teilen 
durchaus nicht einwandfrei ist, die Arbeit von Brouha beurteilt; 
vielmehr glaube ich, dass gerade Brouha der Lösung unserer 
Frage sehr nahe gekommen ist und nur durch unrichtige Deu- 
tung seiner Befunde das Ziel verfehlte. 


Über die Leberentwickelung beim Huhn 
liegen folgende Arbeiten vor: 


Nach Karl Ernst von Baer (1828) (L. 2) sind die ersten 
Anfänge der Leber zwei hohle Pyramiden mit breiter, in den 
Speisekanal übergehender Basis. 

Götte (1867) (L. 6) sagt auf Seite 45: „Die ersten Anfänge 
der Leber bestehen in zwei hohlen Höckerchen, welche die 
gesamte Darmwand an der vorderen Darmpforte zwischen 
der fünfzigsten und sechzigsten Stunde der Bebrütung in die 
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Herzlücke hervortreibt. Wiewohl sie ursprünglich eine gemein- 
same Wurzel haben, indem der zwischen ihnen gelegene Teil 
der Darmwand nicht im Niveau der übrigen Darmfläche bleibt, 
so bildet sich doch kein wirklicher gemeinsamer Stamm, weil 
die beiden Anlagen sehr bald sich vollkommen trennen. Die 
kürzere, aber breitere rechte Papille.... ragt frei in die Herz- 
lücke vor, während die linke, mehr lang und schmal, sich in 
der Richtung der Darmröhre nach vorn ausdehnt‘“. Aus diesen 
Höckerchen entstehen die Lebergänge etc. 

Nach Thomas W. Shore (1891) (L. 10) bildet sich zuerst 
der kraniale Gang dorsal von den Venen, dann der kaudale 
ventral von den Venen. „The two diverticula are clearly bran- 
ches of one common outgrowth, the common portion Iying in the 
angle between the two vitelline veins at their junction into a 
common trunk.“ (S. 184). 

Abweichend von den genannten Autoren sagt Felix (1892) 
Mi: sD): 

„Die Leber des Hühnchens entwickelt sich aus zwei un- 
paaren, an der ventralen Seite des Vorderdarmes hinter einander 
gelegenen Rinnen‘“. „Zuerst erscheint der kraniale Gang“. „Er 
entspringt von der Lippe der Vorderdarmpforte“. Der Gang 
selbst liegt fast genau in der Medianebene, nur sein Ursprung 
weicht etwas nach links ab, was damit zusammenhängt, dass 
die rechte Vena omphalo-mesenterica stärker entwickelt ist als 
die linke. Durch Drehung des Embryo erfolgt eine Knickung 
an der Grenze von freiem und aufliesendem Teil: an der Vorder- 
darmpforte. Hier sieht man „die rechte Wand des Vorderdarmes 
eine kleine Ausbuchtung nach rechts treiben‘: den kaudalen 
Gang. Dieser biegt dann kranialwärts um und verläuft parallel 
der rechten Vorderdarmwand und ventral von der rechten 
V. omph.-mes. Der kraniale Gang liegt dorsal (‚„kraniodorsaler 
Gang‘), der kaudale ventral („kaudoventraler Gang“) von den 
grossen Venen. Beide Gänge vergrössern sich durch fortgesetzte 
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Abschnürung vom Darm. Im Gegensatz zu dem kranialen, 
welcher in der Längsrichtung des Embryo weiterwächst, ver- 
grössert sich der kaudale Gang hauptsächlich in transversaler 
Richtung. Sein rechter Teil scheint dem ursprünglichen kaudalen 
Gange zu entsprechen, während der linke Teil durch Abschnürung 
neu entstanden zu sein scheint. Nur die mehr lateralen Teile 
gehen aus aktivem Wachstum des Ganges hervor. 

Von Hammar liegen zwei Arbeiten vor; in der ersten 
von 1893 (L. 7) sagt er: 

„Der cephale Gang wird am frühesten angelegt‘. „Die kau- 
dale Leberanlage tritt dagegen erst als Ausbuchtungen (resp. 
Verdiekungen) im Epithel der Darmrinne auf. Bei der Anlegung 
der Darmnaht verschmelzen diese von beiden Seiten zu einem 
ganz kurzen Divertikel. Der cephale Gang hat einen gerundeten 
Querschnitt und weist nur ein einziges Lumen auf. Der kaudale 
ist gewöhnlich ein breiteres, quergestelltes Gebilde. In früheren 
Entwickelungsstufen ist seine Spitze gespalten und umschliesst 
auf einer ganz kurzen Strecke zwei Lumina, wahrscheinlich 
‚Überreste von der Anlegung des Ganges aus zwei Hälften.“ 

Die gleichen Befunde bringt Hammar 1897 (L. 3). 

„In der ventralen Darmnaht werden hier beim Verschlusse 
der Darmrinne zwei kranialwärts gerichtete kurze Leberdiver- 
tikel, ein kraniales und ein (ursprünglich doppelt angelegtes) 
ventrales, gebildet. Die Leberfalte, d. h. die Darmfalte, von 
welcher beide Divertikel ausgehen, wird kranio-kaudalwärts ab’ 
geschnürt zum Ductus choledochus‘“. 

Auffallende Befunde erhebt Brouha (1898) (L. 3). 

Beim Huhn entwickelt sich die Leber auf Grund einer 
Leberfalte, welche ihren Sitz an der ventralen Darmwand un- 
mittelbar kranial vom Darmnabel hat. Aus dieser Falte bilden 
sich nach einander: I. ein dorsaler oder kranialer Spross, 
II. ein ventraler oder kaudaler, III. ein hinten und rechts ge- 
legener Spross und endlich IV. die Gallenblase, welche der „Por- 


78 W. HILDEBRANDT, 


tion eystique“ im Sinne Brachets angehört, während die unter 
I bis III genannten Sprosse der „Region hepatique“ (Brachet) 
zuzuzählen sind. Die Besonderheiten der Leberentwickelung 
beim Vogel beruhen auf den engen Beziehungen zwischen Leber- 
falte und Darmnabel. 

„La gouttiere hepatique se trouve au debut en avant de 
l’ombilie intestinal, mais ce dernier progressant d’arriere en avant, 
les parois de la gouttiere sont amenedes A passer momentanement 
dans les parois de l’ombilie intestinal dont elles constituent pen- 
dant un certain temps le pourtour anterieur. Plus tard l’ombilie 
intestinal recule; la gouttiere se reforme et s’en isole peuä peu, 
pour reprendre enfin sa situation habituelle a la paroi ventrale 
du tube digestif, en avant de l’ombilie‘“. 

Nach Choronshitzky (1899) (L. 4) endlich entsteht am 
vorderen Umfange des Darmnabels eine kranialwärts gerichtete 
Ausstülpung, aus welcher sich sekundär die beiden Lebergänge 
bilden. Im Gegensatze zu dieser Behauptung bildet Choron- 
shitzky indessen in seiner Fig. 36 ein Stadium ab, in welchem 
meiner Meinung nach Le, welches nach Choronshitzky das 
primäre Leberdivertikel ist, den kranialen Teil; Ri, welchem 
Choronshitzky keine weitere Bedeutung beilegt, den kau- 
dalen Teil der Leberanlage darstellt. Ich komme darauf 
noch zurück. 


Andere Vögel. 


Bei der Ente bestehen nach Hammar (1595) (L. 7) die- 
selben Verhältnisse wie beim Huhn; dagegen findet er 

bei einem Mövenembryo(unbekannter Art) „einen ein- 
zigen, ganz kurzen Lebergang‘“, von welchem zwei kranial- 
wärts gerichtete Leisten ausgehen, welche den Meatus venosus 
von der dorsalen und ventralen Seite her umfassen. 

1897 teilt Hammar (L. 8) neue Untersuchungen über 
Embryonen von Larus canus und Sterna paradisiaca 


1 
<>) 
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mit, „deren erste Leberentwickelung sich (nach ihm) im wesent- 
lichen wie beim Hühnchen abspielt“. Er kommt zu dem Schlusse, 
dass er 1893 (L. 7) abnorme Verhältnisse infolge von fraktionierter 
Bebrütung vor sich gehabt hat. 


Brouha (1898) (L. 3) beschreibt bei Tauben die erste Leber- 
anlage folgendermassen: 


„Elle (die erste Leberanlage. D. Verf.) consiste en une masse 
cellulaire pleine, due & la multiplication de l’epithelium de la 
paroi ventrale du tube digestif en avant de l’ombilie et du pour- 


[4 


tour c£phalique de ce dernier.‘“ Der dorsal vom Sinus venosus 
selegene Teil der Leberanlage, ein eylindrisches Gebilde, ist mit 
dem in transversaler Richtung ausgebreiteten ventral gelegenen 
durch eine schmale, von den zum Sinus venosus sich vereinigen- 
den Venen komprimierte Brücke verbunden. Im übrigen ist 
die Entwickelung wie beim Huhn, es findet eine vorüber- 
gehende Verlagerung des Darmnabels nach kranial- 


wärts statt ete.; auch eine Gallenblase wird angelegt. 


Abraham (1901) (L. 1) findet bei Melopsittacus un- 
dulatus die erste Leberanlage in Gestalt von paarigen Bpi- 
thelverdiekungen an der dem Dotter zugekehrten Seite des 
Darmnabels; diese verschmelzen kranialwärts zu einem kurzen 
Divertikel. Das Lumen dieses Divertikels obliteriert zum Teil, 
und die so entstandene Zellmasse sendet kranialwärts zwei 
solide Sprosse aus, welche, auch wegen ihrer Lagebeziehungen 
zu den grossen Venen, dem kranialen und kaudalen Lebergang 
anderer Vögel gleichwertig sind. 


Die Leber entsteht also nahe dem kranialen Um- 
fang des Darmnabels, und es kommt später zur Bil- 
dung von zwei Lebergängen. Darüber sind alle Autoren 
einig. 
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In welcher Weise aber entwickelt sich die Leber 
am gegebenen Orte, und wie werden die Gänge ge- 
bildet? 

Wir sehen, dass darüber fast jeder Autor seine gesonderte 
Ansicht vertritt, ohne die Ansichten der anderen widerlegen oder 
mit der eigenen in Einklang bringen zu können, sodass von 
einer Einigung in dieser Frage keine Rede sein kann. 

Wenn ich trotz der grossen Schwierigkeiten, welche die 
Untersuchung der Leberentwickelung beim Vogel doch offenbar 
bietet, es versuche, eine Lösung dieser Frage herbeizuführen, so 
thue ich es nur im Hinblick darauf, dass mir ein so umfassendes 
Material zu Gebote steht, wie es wohl die meisten der früheren 
Beobachter nicht hatten. 

Mein hochverehrter Lehrer, Herr Prof. Dr. F. Keibel, 
stellte mir sein gesamtes Material von Vogelembryonen zur Ver- 
fügung. So durfte ich über 80 Serien von Entenembryonen, 
deren grösster Teil Stadien früher Leberanlage bot, daneben 
37 Hühner-, 30 Wellensittich-, 25 Taubenembryonen des be- 
treffenden Stadiums und endlich 2 Nymphensittich- und 4 Eulen- 
embryonen auf frühe Leberentwickelung untersuchen. 

Auf Grund meiner Befunde bin ich zu der Überzeugung 
gekommen, dass den früheren Beobachtern die Lösung der 
Frage entgangen ist, weil sie entweder mit zu wenig umfang- 
reichem oder ungünstigem Material gearbeitet haben. 

Hätteeiner derfrüheren Beobachter, was janach 
Kenntnisnahme von der Litteratur nahe liegt, es 
versucht, dieVariationsbreiteinnerhalb einer Species 
festzustellen, so würde der Streit um die erste An- 
lage der Leber beim Vogel längst beigelegt sein. 

Wie schon erwähnt, war ich in der glücklichen Lage, an 
der Hand eines ausserordentlich umfassenden Materiales eine 
solche Fülle von Beobachtungen zu machen, dass ich mir ein 
deutliches Bild von der Variationsbreite in der ersten Anlage 
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der Leber bei Huhn und Ente machen kann und auch einen 
Überblick über die Leberentwickelung bei anderen Vögeln ge- 
wonnen habe. 

Indem ich zur Betrachtung einiger Embryonen übergehe, 
betone ich vorher, dass ich extreme Fälle gewählt habe, an 
welchen die Verhältnisse am deutlichsten zu erkennen sind, 
dass indessen zwischen diesen allenur denkbaren Über- 
sänge vorkommen. 

Die Embryonen sind in Sublimat-Eisessig fixiert, mit Borax- 
karmin gefärbt und in Paraffin eingebettet. Die Schnittdicke 
der Serien beträgt 10 bezw. 15 u. 


Gallus domestieus (Huhn) und Anas domestica (Ente). 


Da Huhn und Ente die gleichen Verhältnisse zeigen, so 
bespreche ich sie neben einander. Aus demselben Grunde habe 
ich beiden Species Abbildungen entnommen, wobei ich mich 
von dem Bestreben leiten liess, möglichst exakte, einwandfreie 
und deutliche Figuren zur Darstellung zu bringen. Die Zeich- 
nungen sind mit Hilfe des Projektionsapparates entworfen und 
am Mikroskop vervollständigt, sodass sie in Bezug auf Formen 
Anspruch auf absolute Genauigkeit machen können. 


Embryo A,, Ente, wieHuhn Normentafel 2i. Seriennummer 
der Keibelschen Sammlung 639, 51h; grösste Länge 3,1 mm; 
11 Urwirbel; Vorderdarm 770 u lang. 


Um nicht bei jedem Embryo gezwungen zu sein, zu schil- 
dern, wie weit die Entwickelung im ganzen vorgeschritten ist, 
beziehe ich mich auf die Keibel-Abrahamsche Normentafel 
(N. T.) vom Huhn |L. 9], die ich !wohl in der Hand der meisten 
Embryologen vermuten darf. 


In Figg. 1—11 sind die 10 « dieken Querschnitte vom 89. 
bis 99. abgebildet. Auf eine Beschreibung der in Fig. 4 dar- 
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Embryo A,; Fig. 1.—11. Vergr. 66?/s; Profilkonstruktion Fig. 12. Vergr. 100. 
ao Aorten; b cf. Text; caud. Kaudaler Teil der Leberanlage; ch Chorda; eran. kranialer 
Teil der Leberanlage; d Darm; De Dotterentoderm; hd hintere Darmwand; Le 
Leberanlage; rm Rückenmark; so. p. parietales Blatt des Mesoderm; sp. p. viscerales 
Blatt des Mesoderm ; urw Urwirbel; V. o. m. Vena omphalo-mesenterica. x, y, z 

aus dem Text ersichtlich, zum Teil von verschiedener Bedeutung. 
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gestellten topographischen Verhältnisse will ich verzichten und 
verweise auf die Erklärung der Abkürzungen. 

Was das Verhalten des Darmes anbetrifft, so sieht man auf 
Figg. 2—4, wie ein Epithelzapfen (Le) ventralwärts vorsteht, in 
dem ein Lumen erst in Fig. 5 und teilweise noch in Fig. 6 sicht- 
bar ist. In Fig. 7 erscheint ein zweiter Zapfen, von dem wir in 
Fig. 6 schon ein kleines Stück (x) schräg angeschnitten sehen, in 
Fig. 8 erreicht er seinen am meisten ventral gelegenen Punkt, 
um in Fig. 9 wieder zurückzuweichen. In Fig. 10 sehen wir die 
Darmwand sich zum Dotter herüberschlagen, und in Fig. 11 ist 
der Darm, abgesehen von der links eben noch angeschnittenen 
Umschlagsstelle (x), völlig geöffnet. Figg. 7 und 3 zeigen eine 
zweite Vorbuchtung des Darmlumens, die in Fig. 8 ihren am 
meisten ventral gelegenen Punkt erreicht, um in Fig. 9 wieder 
zurückzuweichen. In Figg. 10 und 11 öffnet sich, wie schon 
erwähnt, der Darm zum Dotter hin. Fig. 12 zeigt eine Profilkon- 
struktion!), bei der alle in Betracht kommenden Teile auf die 
Medianebene projiziert dargestellt sind. Man erkennt zwei in 
kranio-kaudaler Richtung hinter einander gelegene Vorbuchtungen 
des Darmlumens, die ersten Anlagen des kranialen und kaudalen 
Leberganges, denen zwei ventral davon gelegene Höcker ent- 
sprechen, doch ist besonders im unteren Teile die ganze ventrale 
Wand verdickt. Die Linie (b) im Innern des Darmes grenzt das 
Lumen des eigentlichen Darmes von dem der Leberanlage ab. 
Man sieht also, dass das Lumen der beiden Lebergänge ein ge- 
meinsames Anfangsstück hat, welches in seinem kranialen Teile 
nur geringe transversale Ausdehnung besitzt, während es sich kau- 
daiwärts immer mehr in transversaler Richtung verbreitert. 
(Vergl. Figg. 5—10). 

EmbryoB,; Ente; wie Huhn N. T. 41; Seriennummer der 
Keibelschen Sammlung 522; 69h; grösste Länge 5,415 mm; 


1) Alle Profilkonstruktionen sind in derselben Vergrösserung dargestellt, 
sodass man sie unmittelbar mit einander vergleichen kann. 


6* 


54 W. HILDEBRANDT, 


Die erste Leberentwickelung beim Vogel. 85 


3 ER 


E10. FiS 93. 


Enface =Constructionen. 


EmbryoB;,; Fig. 13—20; Vergr. 50; Profilkonstruktion Fig. 21; Vergr. 100. En 
face-Konstruktion des kranialen Teiles der Leberanlage Fig. 22; Vergr. 100; 
des mittleren Teiles der Leberanlage Fig. 23, Vergr. 100; des kaudalen Teiles der 
Leberanlage Fig. 24; Vergr. 100. Der horizontale Strich im Inneren der Figuren 
22—24 entspricht der Höhe des in Fig. 18 dargestellten Querschnittbilde. am 
Amnionhöhle; amf Amnionfalte; ao Aorta; caud. Kaudaler Teil der Leberanlage ; 
eran. und cr. Kranialer Teil der Leberanlage; ch Chorda; coe Cölom; d Darm; De 
Dotterentoderm; hd hintere Darmwand; 1. caud, linker kaudaler Teil der Leber- 
anlage; r. caud. rechter kaudaler Teil; rm Rückenmark; sp. Spinalnerven; s. v. 
Sinus venosus; urw Urwirbel; v. c. Vena cardinalis inferior; V. i. mesodermale 
Zotten ; V. o. m. d. und V. o. m. s. Vena omphalomesenterica dextra und sinistra; 
u, v, w, x aus dem Text ersichtlich, zum Teil mit wechselnder Bedeutung. 
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ca. 25 Urwirbel; Vorderdarm 1110 «lang. In Figg. 13—20 sind 
die 15 w. dieken Querschnitte vom 105. bis 112. abgebildet. Ich 
werde nur die Verhältnisse des inneren Keimblattes besprechen, 
in betreff aller übrigen Einzelheiten verweise ich auf die Erklärung 
der Abkürzungen. 

Fig. 13 zeigt uns das Darmrohr (d) von keilförmiger Gestalt, 
die dorsal gestellte Wand ist ziemlich dünn, während die beiden 
andern Wände gleichmässig verdicktes Epithel haben. An der 
ventral gestellten Spitze kann man nach links hin eine mehr 
umschriebene Epithelverdickung (x) erkennen, welche in Fig. 14 
schon bedeutend zugenommen hat und die ganze Spitze betrifft. 
Ausserdem bemerkt man an der ventralen Seite des Sinus 
venosus einen länglichen epithelialen Querschnitt, welcher sich 
kaudalwärts (cf. Figg. 15—20) immer mehr in transversaler 
Richtung ausbreitet, sodass er einen kaudalwärts offenen Bogen 
beschreibt (Fig. 24). Die gleichmässige Wölbung dieses Bogens 
wird dadurch unterbrochen, dass das Epithel nach rechts hin 
buckelförmig vorspringt (Figg. 16—18, Fig. 24). Auch das frei 
auf den Dotter sich öffnende Lumen (Figg. 16 - 20) dieser epi- 
thelialen Anlage, welches schon in Fig. 15 eben angeschnitten 
ist, hat die Form eines kaudalwärts offenen Bogens. In Fig. 16 
sehen wir, wie von dem soeben beschriebenen Gebilde, dem 
kaudalen Teile der Leberanlage, ein in seinem kranialen 
Teile nur eben angeschnittener epithelialer Strang zu der ausser- 
ordentlich verdickten ventralen Darmwand (cran.) hinzieht. Der 
Darm zeigt in Fig. 17 zwei durch eine schmale Brücke (x) getrennte 
Lumina, von denen das ventral gelegene dem kranialen Teil der 
Leberanlage angehört und seinerseits von dem frei zum Dotter 
sich öffnenden Lumen des kaudalen Teiles durch ein epitheliales 
Blatt getrennt ist, welches (Fig. 17) in der Medianebene erheb- 
lich dünner ist als die übrigen Teile des 15 « dicken Quer- 
schnittbildes, nach beiden Seiten aber an Dicke zunehmend in 
den die beiden Teile der Leberanlage verbindenden, verdickten 
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"Teil des inneren Keimblattes übergeht. Auf Figg. 18—20 


kann man die — nach Öffnung des Darmes natürlich 
paarigen — beiden Teile der Leberanlage noch weiter 
verfolgen. 


Auf dem nicht mehr dargestellten 113. Querschnitte wird 
der kaudale Teil undeutlich und verschwindet bald ganz, während 
der kraniale noch auf einigen Schnitten sichtbar bleibt. Fig. 21 
zeigt eine wie Fig. 12 hergestellte Profilkonstruktion. Wir sehen 
in Fig. 21, dass nicht wie in Fig. 12 der geschlossene Darm die 
eanze Leberanlage bildet, sondern die Leber entsteht in der 
Weise, dass der kraniale Teil sich dorsal von der Um- 
schlagsstelle der ventralen Darmwandaufden Dotter 
als kleine, kranialwärts gerichtete Ausstülpung des 
Darmes anlegt, während der kaudale ventral von der 
Umschlassstelle der ventralen Darmwand, also von dem auf 
dem Dotter ausgebreiteten Teile des inneren Keim- 
blattes, und infolgedessen natürlich paarig seinen Ur- 
sprung nimmt. Deshalb würde die in Fig. 21 mit v. bezeich- 
nete Gegend der in Fig. 12 mit x. bezeichneten entsprechen. 

Gehen wir nun zur Betrachtung von zwei ebenfalls extremen 
Formen über, wie wir sie bei etwas älteren Embryonen finden. 

Embryo A,; Ente; wie Huhn N. T. zwischen 45 und 46; 
Seriennummer der Keibelschen Sammlung 506; 71h; grösste 
Länge 6,52 mm; 29—30 Urwirbel; Vorderdarm 1340 u lang. 

In Figg. 25 bis 31 sind die 15 « dicken Querschnitte so 
dargestellt, dass Fig. 25 dem Schnitte Nr. 129, Fig. 26 = 130, 
Fig. 27 = 131, Fig. 28 = 133, Fig. 29 = 185, Fig. 30 — 136, 
Fig. 31 = 137 entspricht. 

Wenden wir uns dor Betrachtung des inneren Keimblattes 
zu, so sehen wir in Fig. 25 den Darm (d) von annähernd rund- 
licher Gestalt ventralwärts in eine Spitze ausgezogen. In der 
Umgebung des Sinus venosus bemerken wir drei epitheliale Quer- 
schnitte, von denen einer (er), ohne Lumen, an die dorsale Wand 
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EmbryoA, 


Embryo A,; Fig. 25—31; Vergr. 50. Profilkonstruktion Fig. 32; Vergr. 100. amf 

Amnionfalte; ao Aorta; caud. Kaudaler Teil der Leberanlage; er Kranialer Teil; ch 

Chorda; coe Cölom; d Darm; De Dotterentoderm; hd hintere Darmwand; Lb. Leber- 

bucht; 1. e. linker kaudaler Teil; r. e. rechter kaudaler Teil; rm Rückenmark ; 

s. v. Sinus venosus; urw Urwirbel; v. c. Vena cardinalis inferior; V. i. mesodermale 

Zotten; V. o. m. d. und s. Vena omphalo-mesenterica dextra und sinistra; x, y, z 
aus dem Text ersichtlich, zum Teil für die einzelnen Figuren wechselnd. 
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der Vene angrenzt und auf den kranialwärts von Fig. 25 geführten 
Querschnitten noch nicht sichtbar ist. An der ventralen Wand 
des Sinus venosus liegen die beiden anderen, mit Lumen ver- 
sehenen, epithelialen Quersehnitte (r. ce. und 1. e.), welche sich 
noch ca. 30 u weit kranialwärts verfolgen lassen. In Fig. 26 haben 
sich die drei genannten epithelialen Querschnitte zu einem 
gemeinsamen Gebilde vereinigt, in welchem drei Lumina sicht- 
bar sind, von denen die beiden ventralen den in Fig. 25 dar- 
gestellten entsprechen, während das dritte dorsale neu aufgetreten 
ist. In dem beschriebenen grossen epithelialen Gebilde ıst ausser- 
dem noch ein Gebiet umgrenzt, innerhalb dessen die Epithel- 
wasse in ihrem kranialen Teile nur eben angeschnitten ist. Fig. 27 
zeigt uns nur noch zwei Lumina — indem die beiden ventral 
gelegenen zusammengeflossen sind — getrennt durch eine nur 
im kranial gelegenen Teile des Querschnittes noch vorhandene 
Platte (x), unter welcher im kaudalen Teile des Querschnittes 
schon eine tunnelartige, breite Verbindung der beiden Lumina 
besteht. In Fig. 28 ist der Zapfen, welcher dem ventral vom 
Sinus venosus und rechts gelegenen epithelialen Querschnitt (r. €.) 
entspricht und in Fig. 27 noch sichtbar ist, verschwunden, sodass 
wir ein etwa birnförmiges Gebilde vor uns haben (Lb.), dessen 
rechte und linke Seite wenig Unterschiede bieten. Die Gestalt 
des Lumen ist in Fig. 29 nahezu dieselbe geblieben, wenigstens 
im kranialen Teile des Querschnittes, während im kaudalen Teile 
schon eine tunnelartige, breite Verbindung des genannten 
Lumen (Lb.) mit dem Dotter besteht. Zu beachten sind die rechts 
und ‚links gelegenen rundlichen Buckel, deren Bedeutung aus 
dem Vergleich der Abbildungen ohne weiteres klar wird. 

In Fig. 30 hat sich das Lumen der birnförmigen epithelialen 


Anlage, dieLeberbucht,') wie ich es nennen will, weit zum 


1) Als Leberrinne bezeichne ich das Lumen der Leberanlage, sofern 
es noch in ganzer Ausdehnung mit dem Darmlumen zusammenhängt. Leber- 
falte nenne ich die epitheliale Wand der Leberrinne. Ist die Leberrinne 
schon in einiger Ausdehnung vom Darme oder von den auf den Dotter aus- 
gebreiteten Entoderm isoliert, so wird sie zur „Leberbucht‘“. 
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Dotter hin geöffnet, während gleichzeitig ihre Wandungen 
in Verbindung getreten sind mit der Wand des Darmes, welcher 
sich inzwischen in dorso-ventraler Richtung zu einem länglichen 
Gebilde ausgedehnt hat. Die zum Dotter hin geöffnete Leber- 
bucht zeigt noch eine kleine nach rechts gerichtete Vorbuchtung, 
welche dem rechten der in Fig. 29 beschriebenen Gebilde ent- 
spricht. In Fig. 31 endlich hat sich auch der Darm zum Dotter 
hin geöffnet. 


Als besonders bemerkenswert hebe ich noch hervor, dass 
sich in Fig. 29 und 30 die Leberbucht breit zum Dotter 
hin öffnet, und dass auf allen kranialwärts davon gelegenen 
Querschnitten nirgends eine Einstülpung und Verdick- 
ung des Dotterentodermes vorhanden ist. Die Unregel- 
mässigkeiten des Dotterentodermes in Fig. 28 sind, wie auch 
Vergleiche mit anderen Serien ergeben, ein rein zufälliger Befund 
und nicht als Einstülpungen zu deuten. 


Eine Profilkonstruktion der eben an der Hand von (Quer- 
schnitten geschilderten Verhältnisse zeigt Fig. 32; sie ist von 
“rechts her dargestellt, es ist deshalb von dem kaudalen Teile 
der Leberanlage, welcher in zwei, rechts und links von einander 
gelegene, kranialwärts gerichtete Fortsätze gespalten ist, nur der 
rechte Fortsatz (r. c.) berücksichtigt. Wir sehen zwischen den 
in Fig. 32 mitx und z bezeichneten Stellen, die den in gleicher 
Weise bezeichneten in Fig. 29 und 30 entsprechen, eine grosse 
kaudalwärts offene Bucht, welche in einen (es ist hier nur der 
rechte (r. ec.) berücksichtigt. D. Verf.) ventrokranial und einen 
dorsokranial gerichteten hohlen Zapfen endet. Die Epithelien, 
welche diese Bucht begrenzen, sind überall verdickt, besonders 
an der Spitze der genannten Zapfen. 


Embryo B,; Ente; wie Huhn N.T. 46; Seriennummer der 
Keibelschen Sammlung 533; 69'/,;h; grösste Länge-6,135 mm; 
31 Urwirbel; Vorderdarm 1290 4 lang. 
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Embryo B,; Fig. 33—38; Vergr. 50. Profilkonstruktion Fig. 39; Vergr. 100. 
amf Amnionfalte; ao Aoıta; caud. Kaudaler Teil der Leberanlage; er. und cran. 
eranialer Teil; ch Chorda; coe Cölom; d Darm; D. e. Ductus Cuvieri; De Dotter- 
entoderm; hb Herzbeutel, hbh Herzbeutelhöhle; he Herz; hd hintere Darmwand; 
l. c,, m. ec, r. e = linker, mittlerer, rechter kaudaler Teil der Leberanlage; rm 
Rückenmark ; sp. Spinalnerven; s. v. Sinus venosus; urw Urwirbel; v. e. Vena 
eardinalis inferior; V. o. m. d. und s. Vena omphalomesenterica dextra und sinistra; 
x, y, z, u, v, w aus dem Text ersichtlich, zum Teil für die einzelnen Figuren 
wechselnd. 
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Fig. 33 entspricht dem 122. der 15 u dicken Querschnitte; 
Fie. 34 124, Der 35 = 126, Tis. 305 Sp ler 34 323 
lg, 583. 189. 

Vorallem fällt gegenüber dem Querschnittbilde des Embryo A, 
auf, dass das Herz (he) noch mit angeschnitten ist, und dass 
das Dotterentoderm in scharfem Winkel und verdickt (x in Fig. 33 
und 34) einspringt zwischen den Herzbeutel und die linke Vena 
omphalo-mesenterica. Dass dieses winklige Einspringen des Dotter- 
entodermes nicht allein durch die topographischen Verhältnisse 
bedingt ist, ergiebt sich daraus, dass kranialwärts ein solcher 
Winkel zwischen Vene und Herzbeutel nicht bestehen bleibt. 

Das Verhalten des Darmes ist wie bei Embryo A,. Im 
ventralen Mesenterium des Darmes liegen dorsal und ventral 
angrenzend an den Sinus venosus, welcher hier verhältnismässig 
grösser istals bei Embryo A,, mehrere epitheliale Querschnitte: die 
Leberanlage. Dorsal von den Venen sehen wir den kranialen 
Lebergang (er.), welcher, wie uns Figg. 33—36 zeigen, einen 
hohlen Zapfen darstellt, welcher kranialwärts, parallel der ven- 
tralen Darınwand verläuft; er ist auf den Querschnitten kranial- 
wärts von Fig. 33 noch 45 u weit zu verfolgen. An der ven- 
tralen Wand des Sinus venosus liegt der kaudale Teil der Leber- 
anlage: epitheliale Massen, in denen man drei Lumina (r. c., 
m. c., l. e. in Fig. 33) erkennt, von welchen die beiden rechts 
gelegenen (r. ec. und m. c.) in Fig. 34 mit einander verschmelzen. 
Der links gelegene Gang (l. c.) ist kranialwärts noch 15 wu, der 
mittlere (m. c.) 30 «, der rechts gelegene (r. ce.) 45 u weit zu 
verfolgen. Wir haben hier also drei kaudale Gänge. 

Fig. 35 zeigt uns ein dreizipfliges Lumen (y), hervorgerufen 
durch Verschmelzung der rechts und links gelegenen Lumina 
mit einander, zugleich aber durch eine schmale, tunnelartige 
Verbindung mit dem Dotter, indem die Epithelplatte (z), welche 
das Lumen y vom Dotter trennt, nur im kranialen Teile des 
Schnittes vorhanden ist. Deshalb sehen wir in Fig. 36 das 
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Lumen des kaudalen Teiles der Leberanlage (kaud.) zum Dotter 
hin geöffnet, indessen ist die Kommunikation, im Gegensatz zu 
der breiten Verbindung der Leberanlage zum Dotter hin bei 
Embryo A,, nur eine schmale. Die kleine, isoliert liegende 
Epithelplatte (r. ce.) in Fig. 36 gehört dem kaudalen Teile der 
Leberanlage an. 

In Fig. 37 tritt der zum Dotter geöffnete kaudale Teil mit 
dem kranialen Gange in Verbindung, welcher bis dahin ganz 
isoliert war und erst viel später (Fig. 33 = Querschnitt Nr. 135) 
mit dem zum Dotter sich öffnenden Darme in Beziehung tritt. 

Fig. 39 zeigt eine Profilkonstruktion, von links her ge- 
sehen, um die Verhältnisse möglichst klar zu legen. Es ist also 
der rechte Teil der kaudalen Anlage nicht berücksichtigt, trotz- 
dem ist Fig. 39 so orientiert, dass ein Vergleich mit den 
anderen Profilkonstruktionen leicht möglich ist. Während in 
Fig. 32 eine grosse, beiden Teilen der Leberanlage 
gemeinsame Bucht besteht, indem y, der tiefste Punkt 
zwischen kranialem und kaudalem Teil der Leber-Anlage, sehr 
hoch über der Verbindung von x mit z steht, ist in Fig. 39 
einesolche gemeinsame Buchtkaum vorhanden. Ferne 
ist im Gegensatz zu Fig. 32 wo der Darm doch offenbar bei x 
auf den Dotter übergeht (cf. Fig. 29; Fig. 10; Fig. 12), in Fig. 39 
eine solche Übergangsstelle nicht mit Sicherheit zu be- 
stimmen; am wahrscheinlichsten ist es mir, nach Beobachtungen 
auch an anderen Serien, dass in Fig. 39 v. dieser Punkt ist. 
(Vergl. auch v. in Fig. 21). 

Von den vier Embryonen, deren Leberanlage genauer ge- 
schildert wurde, sind A, und B, nach dem durchaus verschie- 
denen Verhalten ihrer Leberanlage zur Umschlagstelle des Darmes 
auf den Dotter schon oben einander gegenübergestellt worden; 
ebenso A, und B.. 

Es ist nunmehr zu berücksichtigen, in welchen Beziehungen 
A, und B, zu A, und B, stehen. 
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Ein Vergleich von Fig. 10 und 11 mit Fig. 29 und 30 zeigt 
uns, dass in beiden Fällen der Darm mit der Leberrinne 
(Fig. 10) resp. die schon vom Darme isolierte Leberbucht 
allein (Fig. 29) sich breit zum Dotter hin öffnet, wobei das 
Dotterentoderm durchaus glatt bleibt, ohne jede Einstülpung 
und Verdiekung. Die der Dotteroberfläche zugekehrte Bogen- 
linie (x) in Fig. 10 ist nicht als Einstülpung zu deuten, sondern 
wie ein Vergleich mit anderen Serien ergiebt, ein rein zufälliger, 
durch die Schnittriehtung bedingter Befund. 


Demgemäss entsprechen in den Profilkonstruktionen Fig. 12 
und Fig. 32 einander die mit x bezeichneten Stellen, desgleichen 
auch die mit y bezeichneten tiefsten Punkte, der Sattel, zwischen 
kranialem und kaudalem Teil und z: die oberen Grenzen der 
Leberanlage überhaupt. Figur 32 leitet sich aus Figur 12 her, 
indem die Leberanlage durch Falten, welche in der Richtung 
der Pfeile sich bilden, vom Darm und vom Darmnabel isoliert 
wird. Ob die dadurch bedingte Verlagerung der ganzen Leber- 
anlage nach ventralwärts stets so hochgradig ist wie in Fig. 32, 
d. h. ob ein Embryo wie A, im Laufe der Entwickelung einmal 
genau das gleiche Stadium wie A, durchmacht oder nur ein 
diesem Stadium sehr ähnliches, lässt sich meiner Ansicht nach 
nicht entscheiden. 


Es gilt nunmehr, das Verhalten von Embryo B, zu B, zu 
untersuchen. Wir sehen, dass bei beiden Embryonen der 
kaudale Teil der Leberanlage in enger Beziehung 
zum Dotterentoderm steht (Fig. 16 und 17; Fig. 35 und 36). 
Ferner ist bei beiden der kaudale Teil hauptsächlich nach rechts 
ausgedehnt. Endlich sind die drei kaudalen Lumina in 
Fig. 33 zu dem einen kaudalen Lumen in Figg. 15 und 16 so 
in Beziehung zu bringen, dass das Lumen der Fig. 15 dem mitt- 
leren Lumen (m. c.) in Fig. 33 entspricht, während die beiden 
seitlichen in Fig. 33 durch weitere Ausbildung der in Fig. 16 


Die erste Leberentwickelung beim Vogel. 97 


und 17 nur wenig angedeuteten seitlichen Buchten des 
kaudalen Teiles entstehen würden. 

Im Gegensatze zu den Embryonen A, und A,, bei welchen 
der kraniale und kaudale Teil der Leberanlage durch eine ge- 
räumige Bucht, die Leberbucht bezw. Leberrinne ver- 
bunden werden, hängt bei den Embryonen B, und B, die Weite 
der Verbindung, welche gar keine transversale Ausdeh- 
nung besitzt, allein von dem mehr oder weniger starken Klaffen 
des zum Dotter sich öffnenden Darmes ab. 

Ein Vergleich von Fig. 21 mit Fig. 39 ergiebt vor allem, 
dass in beiden Fällen der kaudale Teil der Leberanlage 
zum Lumen des Darmes keine Beziehungen hat, wohl 
aber zur Dotteroberfläche. Es entsprechen deshalb einander die 
in Fig. 21 und 39 mit u bezeichneten Umschlagstellen des 
kaudalen Teiles auf den Dotter, ebenso die mit v bezeichneten 
tiefsten Punkte zwischen kranialem und kaudalem Abschnitte. 
Ich wiederhole, dass die in den Fig. 12 und 32 mit x bezeich- 
neten Stellen den in Fig. 21 und 39 mit v bezeichneten in 
gewisser Beziehung gleichzusetzen sind. Denken wir uns in 
“Fig. 21 in der Richtung des Pfeiles eine Falte sich bilden, so 
wird dadurch der kraniale Teil der Leberanlage vom Darm 
isoliert, und ein Bild ähnlich dem in Fig. 39 dargestellten ge- 
schaffen. Ich habe schon oben erwähnt, dass es unmöglich ist, 
mit Sicherheit festzustellen, ob ein Embryo wie B, ganz genau 
das Stadium des Embryo B, oder nur ein diesem sehr ähn- 
liches in der Weiterentwickelung durchlaufen würde. 

Wir sehen, dass wir in der Entwickelung von A, zu A, 
einerseits und von B, zu B, anderseits völlig gesonderte 
Entwickelungstypen vor uns haben. Wir wollen sie als 
Typus A und Typus B bezeichnen. Zwischen ihnen kommen, 
wie ich schon erwähnte und bei Besprechung der einzelnen 
Arbeiten der Litteratur noch weiter ausführen will, alle nur 
denkbaren Übergänge vor, sodass nur bei Untersuchung eines 
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umfangreichen Materiales einige ganz gleiche Leberanlagen, gleich 
weit vorgeschrittene Entwickelung vorausgesetzt, zu finden sind. 

Wie kommt es dann aber, dass man bei älteren Embryonen, 
z. B. von 5 Tagen, keine solchen Unterschiede mehr nach- 
weisen kann ? 

Das hängt mit der Art der Weiterentwickelung zusammen, 
welche sich in der Weise vollzieht, dass von den in Fig. 32 und 
39 mit x bezw. u bezeichneten Stellen aus sich in kaudaler 
vichtung Falten bilden. Die Folge davon ist, dass die Leber- 
anlage dann nur noch mit dem geschlossenen Darmrohre zu- 
sammenhängt, und dass der Darmnabel sich immer mehr kaudal- 
wärts verschiebt. 

Auf diese Weise verwischen sich die Unterschiede immer 
mehr, sodass man bei Embryonen von etwa 80 Stunden nur 
noch geringe Anhaltspunkte hat, um ihre Zugehörigkeit zu einem 
der Entwickelungstypen zu erkennen. Als zugehörig zum Typus 
A bezeichne ich jene Formen, bei welchen eine breite Verbin- 
dung des kranialen und kaudalen Teiles, ein Rest’ 
der in Fig. 28 dargestellten Leberbucht, besteht, während ich 
eine nur schmale Verbindung der genannten Teile als 
charakteristisch für Typus B ansehe. Die übrigen oben 
beschriebenen Merkmale der beiden Haupttypen sind meist 
nicht mehr deutlich nachzuweisen. 


Bei noch älteren Embryonen sind Unterschiede der genannten 
Art nicht mehr vorhanden. 


Die Fragen, wie die erwähnte Faltenbildung bei x bezw. u 
(Fig. 32 und 39) erfolgt; wieweit kaudalwärts gerichtetes Wachs- 
tum in der Gegend von x und z bezw. v und w (Fig. 32 und 39) 
oder Abschnürungsvorgänge, wieweit aktives Wachstum an den 
Spitzen der Lebergänge an der späteren Ausgestaltung der Leber 
beteiligt sind, wie die Gallenblase sich bildet ete., gehören nicht 
in den Rahmen dieser Arbeit. 
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Nachdem wir so einen Überblick über die Variationsbreite 
der Leberentwickelung bei Huhn und Ente gewonnen haben, 
wollen wir uns mit der weit schwierigeren Frage befassen, ob 
die bei den Embryonen A, und B, beschriebenen Gebilde als 
primäre Leberanlagen anzusehen sind, oder ob sich noch primi- 
tivere Verhältnisse nachweisen lassen. 


Dazu mögen uns die Embryonen A, und B, dienen. 

Embryo A,; Huhn; N. T. 23. Seriennummer der Keibel- 
schen Sammlung 333); 46!/a2 h; grösste Länge 4,3 mm ; 12—13 
Urwirbel; Vorderdarm 1000 « lang. 


Fig. 40 stellt den 131. der 10 « dicken Querschnitte dar, 
Fig. 41 =132; Fig. 42—=136; Fig. 43=138; Fig. 44 — 140. 

In Fig. 40 ist die ventrale Darmwand an umschriebener 
Stelle verdickt. In dieser Verdickung ist in Fig. 41 ein schmales 
Lumen sichtbar, das mit dem Darmlumen in Zusammenhang 
steht; kaudalwärts nimmt es im transversalen Durchmesser an 
Ausdehnung zu, sodass es in Fig. 42 als breite Ausstülpung 
des Darmlumens erscheint, mit verdicktem Epithel. In, lüg. 43 
ist das vorher gleichmässige Lumen, die Leberrinne, nach 
links hin ventralwärts ausgezogen (ri), während es rechts unver- 
ändert ist und auch in Fig. 44 unverändert bleibt, wo links der 
Darm mittelst der schon in Fig. 43 angedeuteten Rinne (ri) auf 


den Dotter übergeht. 


Fig. 45 zeigt eine Profilkonstruktion. Sowohl der rechte 
(Le) als auch der linke (ri) Teil der ventralen Wand des Darmes 
sind auf die Medianebene projiziert dargestellt. Soweit beide 
den gleichen Verlauf zeigen (Figg. 40 —42), sind sie diffus schwarz 


gefärbt dargestellt, während die Leberrinne (Le) in ihrer 


1) Bei diesem Embryo ist in der Normentafel das Vorhandensein einer 
Leberanlage noch nicht bemerkt. Durch sehr genaues Studium einer grossen 
Reihe von Serien ist es mir gelungen, die ersten Spuren der Leberanlage schon 
in etwas früheren Stadien aufzufinden, als dies früher möglich war. 


TEE 
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weiteren Ausdehnung punktiert, die Umschlagsstelle 
des Darmes auf den Dotter schraffiert gehalten ist. 
Eine Kombination von Fig. 45 mit den Querschnittsbildern der 
Figg. 40—44 erlaubt uns in durchaus überzeugender Weise das 


Vorhandensein einer primären Leberfalte bezw. Leber- 


N 
—J 


Profilconstruch Fi8. 45. 


Embryo A;. Fig. 40—44. Vergr. 66°/s; Profilkonstr. Fig. 45. Vergr. 100. ao Aorta; 

ch Chorda; d Darın; De Dotterentoderm; ekt Ektoderm ; hd hintere Darmwand; Le 

Leberanlage; ri Darmnabelrinne; rm Rückenmark ; so. p. parietales Blatt, sp. p. 

viseerales Blatt des Mesoderms; s. v. Sinus venosus; urw. Urwirbel; V. o. m. d. 
und V. o. m. s. Vena omphalo-mesenteriea dextra und sinistra. 


rinne zu konstatieren, die noch keinerlei Andeutung eines 
kranialen und kaudalen Teiles zeigt. Die Leberfalte ebenso 
wieihr Lumen, die Leberrinne, nehmen kranio-kaudal- 
wärts in ihrem transversalen Durchmesser an Aus- 


dehnung zu. 
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Habe ich damit das Vorhandensein einer Leberfalte er- 


wiesen für einen Entwickelungstypus, der dem des Embryo A, 


/nd.  W. 
Profilconstruchon Fi® 51. 


Embryo B,; Fig. 46—50; Vergr. 66°/s; Profilkonstruktion Fig. 51; Vergr. 100. 

ao Aorten: ch Chorda; d Darm; De Dotterentoderm; hd hintere Darmwand; rm 

Rückenmark; so, p. parietales Blatt, sp. p. viscerales Blatt des Mesoderm; urw. 

Urwirbel; V. o. m. d. und s. Vena omphalomesenterica dextra und sinistra; x, y, 
z, w aus dem Text ersichtlich. 


nahe steht, sich jedoch von ihm dadurch unterscheidet, dass der 
Darm nicht breit, sondern nurschmal auf den Dotter über- 
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geht, so will ich nunmehr versuchen, diese frühe Form der 
Leberanlage auch für den Entwickelungstypus B festzustellen. 

Dazu diene uns Embryo B;. 

Embryo B,; Ente; wie Huhn N. T. 18; Seriennummer der 
Keibelschen Sammlung 610; 62h; grösste Länge 3,2 mm; 9 
bis 10 Urwirbel; Vorderdarm 680 «u lang. 

Fig. 46 stellt den 77. der 10 « dicken Querschnitte dar, 
Big: 41, 19, 21i2.'48 — 8], Pig. 497 752; en 50, 

Fig. 46 zeigt uns das Darmlumen in dorso-ventraler Richtung 
zusammengedrückt, das Epithel ist an der ventralen Seite stark 
verdickt. Das Dotterentoderm ist schräg getroffen, wohl auch 
etwas verdickt und setzt sich ein wenig nach rechts von der 
Medianebene in einen schmalen, in seinem kranialen Teile nur 
eben angeschnittenen, dorsalwärts gerichteten Zapfen fort. In 
Fig. 47 ist das nunmehr deutlich verdickte Dotterentoderm in 
Form eines Keiles dorsalwärts vorgedrungen, das in diesem 
Keile besonders umrandete dreieckige Feld (x) ist nur im kra- 
nialen Teile des Querschnittbildes vorhanden. Da diese mit x 
bezeichnete Epithelmasse in Fig. 48 verschwunden ist, so er- 
scheint das stark verdickte Dotterentederm jetzt in Form 
einer Falte, deren Kante dorsalwärts gerichtet ist. Die ventrale 
Darmwand ist der Falte des Dotterentodermes entgegengewachsen. 
Wir sehen an der am meisten ventral gelegenen Stelle das 
Epithel, in welchem nunmehr auch ein kleiner mit dem Darm- 
lumen in Zusammenhang stehender Hohlraum (y) sichtbar wird, 
ganz besonders stark verdickt, sodass bereits auf dem folgenden 
Querschnitte (Fig. 49) eine Verschmelzung der vom Dotter- 
entoderm und vom Darmepithel ausgehenden Epithelverdickungen 
eingetreten ist. Auf dem nächstfolgenden Querschnitte (Fig. 50) 
ist dann der Darm zum Dotter hin geöffnet. 

Fig. 51 zeigt eine Profilkonstruktion der eben an der Hand 
ven Querschnitten geschilderten Verhältnisse. Am noch geschlos- 
senen Darme fällt uns zunächst eine kleine Vorbuchtung (y) des 
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Darmlumens auf, die dem in Fig. 48 ebenfalls mit y bezeich- 


neten Gebilde entspricht. 


Ventralwärts davon findet sich eine Vorwölbung des 
Darmepithels (z), das an dieser Stelle und auch kaudalwärts 
davon besonders stark verdickt ist. Auch das Dotter- 
entoderm ist stark verdickt und zeigt einen dorsalwärts 
gerichteten Buckel. Die mit z und De (Fig. 51) bezeichneten 
massigen Epithelverdiekungen werden mit einander durch die 
gleichfalls ziemlich dieke Umschlagsstelle (w) der ven- 
tralen Darmwand auf den Dotter verbunden. 

Wir haben es also hier mit Epithelverdiekungen zu thun, 
welche sich dorsal und ventral von der Umschlagsstelle der ven- 
tralen Darmwand auf den Dotter finden, aber über die Umschlags- 
stelle selbst durch ziemlich dickes Epithel verbunden sind. Daher 
sind diese Epithelmassen als ein einheitliches Ganze zu betrachten 
und gemäss ihrer Weiterentwicklung zu den bei den Embryonen 
B, und B, beschriebenen Formen als Gebilde anzusehen, welche 
derprimärenLeberfaltemeinesEntwickelungstypusA 
analog sind. Da infolge der topographischen Verhältnisse der 
Nachweis einer von der Darm-Dotter-Rinne zu trennenden Leber- 
rinne unmöglich ist, so glaube ich berechtigt zu sein, in diesem 
Falle diese sozusagen „massive Leberfalte“ alserste, ein- 
heitliche Anlage der Leber zu deuten. 

Das in Fig. 48 und 51 mit y bezeichnete Lumen kann 
man vielleicht schon als erste Andeutung des kranialen Ganges 
ansehen, sodass wir dann im Embryo B, nicht mehr das ganz 
reine Bild der Leberfalte vor uns hätten. 


Ich bilde noch ein Stadium ab, das mir von besonderer 
Wichtigkeit zu sein scheint; ich fand es zufällig nur beim Huhn, 
glaube jedoch auf Grund des oben Gesagten berechtigt zu sein, 
die sich aus ihm ergebenden Folgerungen auch mit auf die Ente 


zu beziehen. 
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Embryo B,, Huhn; N. T. 35 b; Seriennummer der Keibel- 
schen Sammlung 454; 48 h; grösste Länge 4,7 mm; 23 Urwirbel; 
Vorderdarm 810 u lang. 

Figg. 52—54 stellen den 87.—89. der 15 « dicken Quer- 


schnitte dar. Ich beschränke mich auf die. Besprechung des- 


inneren Keimblattes, alles andere ist aus der Erklärung der 


Embryo B,; Fig. 52—54; Vergr. 66?/s. amf Amnionfalte; ao Aorta; ch Chorda; 

coe Cölom; er. kranialer Teil der Leberanlage; d Darm; De Dotterentoderm; hb 

Herzbeutel; 1. ec. und r. e. linker und rechter kaudaler Teil der Leberanlage; rm 

Rückenmark urw. Urwirbel; V.e, Vena cardinalis inferior; V. i. mesodermale Zotten ; 

V.o.m.d; und s. Vena omphalo-mesenterica dextra und sinistra; x geht aus dem 
Text hervor. 


Abkürzungen zu ersehen. Der Darm (d), in dorso-ventraler Richtung 
lang ausgezogen, zeigt dorsal und ventral von einer gedachten 
Verbindung der Venae omph.-mes. Vorsprünge, in welche sich 
auch teilweise Darmlumen hineinerstreckt. Die dorsal von den 
Venen liegenden (cr.) gehören dem kranialen Teile der Leber- 


anlage an, wie die kranialwärts von Fig. 52 liegenden Querschnitte 


Die erste Leberentwickelung beim Vogel. 105 


zeigen. Ventral von den Venen sehen wir rechts einen grösseren 
Buckel, in welchen hinein sich im kaudalen Teile des Quer- 
schnittbildes ein Lumen erstreckt, welches von der in Fig. 52 
nur eben noch angeschnittenen Epithelplatte überdacht wird. 
In Fig. 53 öffnet sich der Darm zum Dotter hin. Der kraniale 
Teil der Leberanlage ist noch zu erkennen (er.), ebenso das 
Lumen des rechten kaudalen (r. e.). Das Dotterentoderm, welches 
schon in Fig. 52 teilweise verdickt ist, zeigt in Fig. 53 links vom 
Darmnabel eine starke, mehr umschriebene Verdickung (]. c.), 
den linken kaudalen Teil der Leberanlage, in welchem in Fig. 54 
ein Lumen sichtbar wird. 

Dieses Lumen stehtnur mit dem Dotterentoderm 
inVerbindung,währendderrechtekaudale Abschnitt 
der Leberanlage nur vom Darme ausgeht. 

Zur besseren Orientierung sind die in Betracht kommenden, 
durch genaue Messung festgestellten identischen Punkte in Fig. 53 
und 54 mit x bezeichnet. 

Dieser Befund dient zugleich zur weiteren Begründung 
meiner Ansicht, dass es für die erste Anlage der Leber nur auf 
die Verwendung entodermalen Materiales ankommt, und dass die 
Lagebeziehungen dieses Materiales zur Umschlagsstelle 
des Darmes auf den Dotter keinen weiteren Einfluss auf 
die Leberentwickelung haben, als dass sie die Form derLeber- 
anlage in den ersten Entwickelungsstadien etwas modifi- 
zieren. Der Endeffekt ist in allen Fällen der gleiche. 

Fassen wir nunmehr die oben dargestellten Verhältnisse 
zusammen, ergänzt durch die an vielen anderen Serien gewon- 
nenen Erfahrungen, so ergiebt sich folgendes: 

Bei Huhn und Ente besteht die erste Anlage der 
Leber in einer Falte des Entoderms am vorderen 
Umfange des Darmnabels. 

Die Lage dieser Falte zur Umschlagsstelle des 
Darmes auf den Dotter ist eine ausserordentlich 
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wechselnde, sodass sie sowohl ganz vom geschlossenen Darm- 
rohre, als auch teilweise vom Dotterentoderm ausgehen kann; 
im letzteren Falle erscheint sie natürlich paarig. Bei manchen 
Entwickelungstypen (vergl. Embryo B,) kann es unmöglich sein, 
das Lumen der Leberfalte: die Leberrinne mit Sicherheit 
von der Darm-Dotter-Rinne zu trennen. (vergl. dazu 
Seite 103). 


Durch Auswachsen des kranial und kaudal gelegenen Teiles 
der Leberfalte wird eine Gliederung in kranialen und kaudalen 


Abschnitt der Leberanlage deutlich. 


Der kraniale Teil wächst zu einem hohlen Gange aus, 
welcher in kranialer Richtung der ventralen Darmwand parallel 
verläuft. 

Die Form des kaudalen Teiles, welcher, wenn er vom 
Dotterentoderm ausgeht, natürlich paarig erscheint, ist gemäss 
den geschilderten Variationen grossen Schwankungen unter- 
worfen. Er besteht in einem mit seiner grössten Länge trans- 
versal gestellten Gebilde, welches in einen (Embryo B,), später 
in zwei (Embryo A,), manchmal auch in drei (Embryo B,) kranial- 
rärts und seitlich gerichtete Zapfen sich fortsetzt. 

Die Form desjenigen Teiles der Leberanlage, welcher kra- 
nialen und kaudalen Abschnitt mit einander verbindet, also der 
Rest der Leberfalte, ist ebenfalls bei den einzelnen Typen 
der Entwickelung verschieden. 

Der kraniale Teil der Leberanlage liegt meist etwas nach 
links, der kaudale teilweise nach rechts von der Medianebene. 

Die Grössenverhältnisse zwischen kranialem und kaudalem 
Teil der Leberanlage sind ausserordentlich wechselnde, sodass. 
man nicht sagen kann, welcher von beiden immer zuerst 


erscheint. 
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(Gehen wir jetzt dazu über, die Befunde und Angaben der 
früheren Autoren zu den eigenen in Beziehung zu setzen. 

Die Angaben von Karl Ernst von Baer sind sehr all- 
gemein gehalten; er beschreibt ein Stadium etwas älter als 
Embryo A.. 

(Götte hat riehtig erkannt, dass die beiden Leberhöckerchen 
ursprünglich eine gemeinsame Wurzel haben; die Leberfalte 
hat er nicht gesehen. Er hält die auch von mir beobachtete 
Lage des kranialen und kaudalen Leberganges nach links bzw. 
nach rechts von der Medianebene für das prinzipiell Wichtigere 
und gebraucht demgemäss die Bezeichnungen: linker und rechter 
Lebergang. Aus seinen Figuren ist nicht ersichtlich, welchen 
Entwickelungstypus er vor sich gehabt hat, da er nur vor- 
geschrittenere Stadien abbildet (vergl. Seite 98). 

Shore beschreibt als das Primäre das Auftreten des kra- 
nialen Ganges. Nach Bildung beider Gänge bemerke man, dass 
ein gemeinsames Anfangsstück vorhanden sei. Diese letztere 
Beobachtung ist richtig und entspricht den Embryonen A, und 
und B,. Zu der irrtümlichen Ansicht, dass der kraniale Gang 
die erste Anlage der Leber darstelle, scheint mir der Autor 
gekommen zu sein durch Untersuchung eines jungen Stadiums 
vom Typus B, bei welchem er die kaudale Anlage nicht als 
solche erkannte (vergl. Fig. 36 von Öhoronshitzky.) 

Felix hat nur den rechtsgelegenen Abschnitt des kaudalen 
Teiles der Leberanlage richtig erkannt, ihren links gelegenen 
Abschnitt bezeichnet er als „Lippe der Vorderdarmpforte.“ Aus 
dem Verkennen des kaudalen Teiles erklärt sich seine irrtümliche 
Annahme: „Zuerst erscheint der kraniale Gang.“ Ich verweise 
dazu auf das oben Gesagte. Auf einige von Felix’ Abbildungen 
gehe ich etwas näher ein. Seine Figg. 1,2 und 5 entsprechen 
annähernd meinem Typus B; desgleichen auch Figg. 19 und 20, 
nur muss man die Bezeichnung „Lippe der Vorderdarmpforte“ 
durch „linker Teil der kaudalen Anlage“ ersetzen. Im übrigen 
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decken sich seine Angaben mit den meinigen über Typus B, 
den Typus A ebenso wie die Leberfalte hat er nicht gesehen. 

Die Befunde Hammars decken sich, wenn wir die schon 
besprochene Ansicht, dass der kraniale Gang zuerst angelegt 
werde, unberücksichtigt lassen, völlig mit meiner Darstellung 
vom Typus B. Eine primäre Leberfalte hat Hammar indessen 
nicht nachgewiesen, er spricht nur davon, dass beide Gänge 
durch eine gemeinsame Darmwandfalte verbunden sind. 

Die für unsere Besprechung interessanteste Arbeit ist die 
von Brouha. Auf seine oben erwähnten Ansichten will ich nicht 
mehr eingehen, auf seine Modelle dagegen werde ich mich 
beziehen. Ich habe es dann nicht mehr nötig, meine eignen 
Modelle abzubilden, vor allem da ich finde, dass Querschnitt- 
bilder und Profilkonstruktionen weit geeigneter sind, diese kom- 
plizierten Verhältnisse anschaulich zu machen, als die Abbil- 
dungen von Plattenmodellen. 

Modell A von Brouha entspricht nahezu meinem Embryo A,, 
wir haben eine nur vom Darmrohre ausgehende Leberanlage, 
die schon einen kranialen und einen kaudalen Teil erkennen 
lässt. Fig. B von Brouha kommt meinem Embryo B, sehr 
nahe; der in Brouhas Fig. B sehr lange kraniale Teil ist zu- 
gleich, wie ein Vergleich mit meiner Fig. 21 ergiebt, ein Beweis 
für die Richtigkeit meiner Behauptung, dass die Grössenverhält- 
nisse des kranialen und kaudalen Teiles der Leberanlage zu 
einander so wechselnde sind, dass man nicht verallgemeinernd 
sagen kann, welcher Gang zuerst erscheint. 

Fig. C von Brouha stellt ein vorgeschritteneres Stadium von 
meinem Typus B dar; der kaudale Abschnitt ist schon vom 
Dotterentoderm eine Strecke weit isoliert. Der von Brouha in 
seiner Fig. VI als „bourgeon hepatique posterieur et droit‘ be- 
zeichnete Abschnitt der Leberanlage ist nichts anderes als der 
von mir in Figg. 25—27 und 33—55 dargestellte rechte kaudale 
Teil der Leberanlage (r. c.). 
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Die Modelle und Abbildungen Brouhas sind als durchaus 
exakt anzusehen, und es ist recht schade, dass einem so fleissigen 
Beobachter der Irrtum unterlief, dasser zwei verschiedene 
Entwickelungstypen in genetischen Zusammenhang 
zu einander setzen zu müssen glaubte. Eine nochmalige 
Besprechung dieser Verhältnisse ist wohl überflüssig. 

Brouha nimmt mit Recht an, dass die erste Leberanlage 
in einer „Falte“ besteht; es ist das aber nur eine Annahme, 
wohl durch Brachets Arbeit über die Entwickelung der Leber 
bei den Reptilien hervorgerufen, da Fig. A von Brouha, auf 
welcher schon kraniale und kaudale Anlage deutlich zu unter- 
scheiden sind, diese Annahme nicht stützen kann. 

Während in den bis jetzt besprochenen Arbeiten ein steter 
Fortschritt im Umfange der Beobachtungen zu konstatieren war, 
sind die Angaben von Choronshitzky über die erste Leber- 
anlage beim Hühnchen als ein Rückschritt zu betrachten. Er 
sagt ganz richtig, dass am vorderen Umfange des Darmnabels 
eine kranialwärts gerichtete Ausstülpung entsteht, aus welcher 
.sich sekundär die beiden Lebergänge bilden; seine Behaup- 
tung steht aber nicht im Einklang mit seinen Ab- 
bildungen. Es kommen, wie ich des öfteren erwähnte, alle 
nur denkbaren Variationen in der ersten Leberanlage als solcher 
und im Grössenverhältnis der einzelnen Teile untereinander vor; 
niemals aber kommt es vor, dass beim Huhn eine 
primäre Leberfalte solchen Umfang hat, wie das in 
Choronshitzkys Fig. 36 mit Le bezeichnete Gebilde! 
— Wie schon besprochen, ist Le in dieser Fig. 36 als kranialer, 
ri als kaudaler Teil der Leberanlage anzusehen; meinem 
Typus B entsprechend. 

Es ist also das abfällige Urteil Choronshitzkys über 
Brouha durchaus unberechtigt; im Gegenteil, Choronshitzky 
musste auf Grund von Brouhas Modell B imstande sein, 
seinen Befund richtig zu deuten. 
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Es folgen nun Beobachtungen über die erste Leberent- 
wickelung bei einigen anderen Vögeln. Ich möchte vorher be- 
merken, dass das mir zu Gebote stehende Material nicht ganz 
ausreicht, um die Leberentwickelung auch bei diesen Tieren 
erschöpfend zu behandeln; indessen beruht alles, was ich 
darüber sagen werde, auf wirklicher Beobachtung, nicht aber 
auf kritikloser Verallgemeinerung meiner Befunde von Huhn 
und Ente auch auf die anderen Vögel. 


Columba livia (Taube). 


Die erste Anlage der Leber bei der Taube ist prinzipiell 
die gleiche wie bei Huhn und Ente. Wir haben eine primäre 
Leberfalte, von welcher die Lebergänge ihren Ursprung nehmen. 
In der Lage und Form der Leberfalte kommen die 
gleichen Variationen vor wie bei Huhn und Ente. 
Eine Besonderheit besteht indessen darin, dass die 
Hohlräume der Leberanlage gegenüber den riesigen 
Epithelverdickungen sehr zurücktreten, wie am besten 
ein Vergleich der Profilkonstruktion Fig. 55 mit Fig. 21 oder 
Fig. 12 zeigt. 

In Fällen, wo keine deutliche Leberrinne nachweisbar sein 
sollte, halte ich die starken Epithelverdiekungen, sozusagen eine 
„massive Leberfalte‘, für das Analogon der Leberfalte beim 
Huhn. Der mittlere Teil der Leberanlage (x) besitzt in trans- 
versaler Richtung nur sehr geringe Ausdehnung. Dieses Ver- 
halten wird dadurch hervorgerufen, dass die Venae omphalo- 
mesentericae das Bestreben haben, durch Verschmelzen mit- 
einander den Sinus venosus kaudalwärts zu verlängern. Zum 
Beweise für diese Auffassung bilde ich Fig. 56 ab. Wir sehen 
zwischen kranialem und kaudalem Spross, mitten durch den 
Sinus venosus, überzogen von Gefässendothel, eine strangartige 
Verbindung (y) von Lebergewebe herüberziehen. Der Embryo, 


dem Fig. 56 entnommen ist, zeigt noch sehr wenig Trabekelwerk; 
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es ist daher das Vorhandensein des Stranges y nur so zu 
deuten, dass das Epithelgewebe an dieser Stelle dem Versuche 
der Venen, zum Sinus venosus zu verschmelzen, erfolgreich 
Widerstand geleistet hat, während weiter kaudalwärts die Venen 
die Leberanlage durchbrechen konnten. Der erwähnte Strang y 


liegt zugleich mehr rechts als die mit x bezeichnete Gegend; 


er datiert also aus einer Zeit, wo beide Venae omph.-mes. an- 


caıd. 


Ss 
caud.-- 


Taube. Profilkonstruktion etwas schematisiert; Fig. 55 Vergr. 100. 

» » „ » Fig. 56 Vergr. 100. 
caud. und eran. kaudaler und kranialer Teil der Leberanlage; ceaud.‘ und eran.’ die 
entsprechenden Hohlräume; ch Chorda: d Darm; De Dotterentoderm; hd hintere 
Darınwand; Pd Pancreas dorsale; s. v. Sinus venosus; x, y aus Text ersichtlich. 


nähernd gleich stark waren, während die Verschiebung der 
Gegend x nach links hauptsächlich durch Vergrösserung der 
rechten V. omph.-mes. zu Ungunsten der linken bedingt ist. 

Der kraniale Teil der Leberanlage stellt eine be- 
sonders in transversaler Richtung ausgebreitete Epithelmasse dar, 
er liegt dorsal von den grossen Venen. 
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Der kaudale Teil umgiebt schalenförmig die ventrale 
Wand beider Venae omph.-mesentericae. 

Kranialer und kaudaler Teil werden verbunden durch eine 
in Fig. 55 mit x bezeichnete Epithelmasse, welche die Form 
einer mit ihrer Länge dorso-ventral gestellten Messerklinge be- 
sitzt, die Schneide nach oben, den Rücken nach unten ge- 
richtet. 

Die Hohlräume der Leberanlage haben, wie schon erwähnt, 
anfangs nur geringe Ausdehnung. 

Brouha teilt einen Befund mit, der meiner Fig. 55 ent- 
spricht. Die Annahme Brouhas, dass eine temporäre Ver- 
lagerung des Darmnabels nach kranialwärts stattfinde, ist eben 
nur eine Annahme, da die Befunde an den beiden von 
ihm beschriebenen Embryonen, von denen dereine schon 
alle Pankreasanlagen zeigt, also für unsere Fragen gar 
nicht mehr in Betracht kommt, wohl nicht ganz aus- 
reichen dürften, um ein so ungewöhnliches Verhalten zu be- 
weisen! — Ich habe oben schon gesagt, dass ich nicht einmal 
das mir zu Gebote stehende Material von 25 Tauben für aus- 
reichend halte, um eine erschöpfende Darstellung der Leberan- 


lage bei dieser Species zu geben. 


Melopsittacus undulatus (Wellensittich). 


Die Entwickelung der Leber beim Wellensittich hat mit der 
bei der Taube vieles gemeinsam. Die erste Anlage der Leber 
besteht auch hier in der Bildung einer primären Leberfalte, 
deren Verhältnis zur Umschlagstelle des Darmes auf den Dotter 
grossen Schwankungen unterliegt. Desgleichen sind die Hohl- 
räume der Leberanlage den stark ausgebildeten Epithel- 
verdickungen gegenüber meist nur gering entwickelt. 

Ausser den beim Huhn beschriebenen Entwickelungstypen 
kommt beim Wellensittich noch eine Form der Leberanlage vor, 
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welche von Abraham (1901) beim Wellensittich und von 
Ham nıer (1893) bei einer Möve beschrieben wurde. 


Ich nenne sie Typus ©. 


Wir finden hier eine besonders schöne Form der 
primären Leberfalte, bestehend in einer von verdicktem 
Epithelumsäumten, kaudalwärts offenen Bucht, welchein nächster 
Beziehung steht zum Dotterentoderm, auf welchem sich Epithel- 
verdickungen beiderseits noch eine Strecke weit kaudalwärts 
nachweisen lassen. Durch weitere Zunahme der Epithelverdick- 
ungen kommt es zur teilweisen Obliteration des Lumens der 
Leberanlage und damit zur Bildung einer epithelialen Zellmasse, 


von welcher aus zwei solide Sprosse ihren Ursprung nehmen, 


Wellensittich, Profilkonstruktion Fig. 57; Vergr. 100. d Darm; De Dotterento- 
derm; Lb Leberbucht; Lf. Leberfalte; hd hintere Darmwand; s. v. kaudales Ende 
des Sinus venosus. 


welche in Fig. 57 eben angedeutet sind. Diese sind den Leber- 
gängen der oben besprochenen Vögel an die Seite zu stellen. 


Der Typus © ist nicht prinzipiell von den Typen A und B 
verschieden; er stellt vielmehr eine Erweiterung der Varia- 
tionsbreite in der Richtung über Typus B hinaus dar, 
sozusagen einen höheren Grad von TypusB, indem bei Typus B 
nur der kaudale Teil der Leberanlage, bei Typus Ü indessen 
die ganze Leberanlage von dem auf dem Dotter ausgebreiteten 
Entoderm aus sich entwickelt. Beim Wellensittich, bei welchem 
die Entwickelungstypen A, B, und © nebeneinander vorkommen, 
ist also die Variationsbreite in der ersten Leberanlage bedeutend 
grösser als bei Huhn und Ente. 


Anatomische Hefte. I. Abteilung. LXIV/LXV. Heft (20. Bd., H. 1/2). 8 
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Hammar, der meinen Entwickelungstypus C© zuerst bei 
einem Mövenembryo (unbekannter Art) sah, nielt ihn für das 
Resultat einer fraktionierten Bebrütung, weil er bei Untersuchung 
von anderen Möven nur Bilder sah, welche ungefähr meinem 
Typus B entsprechen. 


Da die von mir untersuchten Embryonen, welche zum Teil 
schon in der Arbeit von Abraham (L. 1) beschrieben, zum 
Teil erst neu erworben sind, im übrigen normale Verhältnisse 
zeigen, so liegt kein Grund vor, den Typus © für pathologisch 
zu halten, zumal ich sein Vorkommen nicht in einem einzigen 
Falle, sondern vielmals konstatiertte.e An der Hand meiner Be- 
funde glaube ich mit Recht sagen zu dürfen, dass auch Ham- 
mar 1895 durchaus normale Verhältnisse vor sich ge- 
habt hat. 


Abraham, der diesen Typus © zuerst beim Wellensittich 
beschrieb, glaubte in ihm die einzige Form der Leberanlage bei 
diesem Vogel zu sehen, während ich mit Sicherheit nachweisen 
konnte, dass er nur einen der verschiedenen Entwickelungs- 
typen darstellt, nach welchen sich die Leberanlage beim Wellen- 
sittich vollziehen kann. 


Ephialtes scops (Zwergohreule). 


Vier Embryonen von diesem seltenen Material, das wir, wie 
auch die Papageien und viele andere Embryonen, Fräulein 
von Chauvin verdanken, standen mir zur Verfügung. 

Eule I zeigt noch keine Leberanlage. 

Eule II (60h) besitzt eine Leberanlage ähnlich der des 
Embryo Ente A, (Fig. 12). 


Bei Eule III (ce. 100h) sind schon Lebertrabekel, Gallenblase 
und alle drei Pankreasanlagen vorhanden; sie hat also für uns 
kein Interesse mehr. 
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Eule IV zeigt eine Leberanlage ähnlich der des 
Embryo B, (Eule IV ist abnorm gekrümmt, zeigt aber sonst 
normale Verhältnisse). 

Da Eule II meinem Typus A, Eule IV meinem Typus B 
angehört, so glaube ich annehmen zu dürfen, dass in Bezug 
auf Variationen auch bei der Eule die Leberentwickelung im 


grossen und ganzen analog der beim Huhn ete. vor sich geht. 


Callipsittacus Novae-Hollandiae Gray (Nymphensittich). 


Vom Nymphensittich habe ich zwei Embryonen dieses 
Stadiums untersucht. 

Bei dem einen von 49h fand ich unmittelbar kranialwärts 
von der Umschlagsstelle des Darmes auf den Dotter eine massige 
Epithelverdieckung, die nicht dem Darmnabel angehört. 
Eine typische Leberrinne war infolge der topographischen Ver- 
hältnisse nieht mit Sicherheit nachzuweisen. Doch wäre, wie 
ich bei der Taube erwähnte, schon die Epithelverdiekung 
allein der Leberfalte des Typus A beim Huhn gleichzusetzen. 

Bei dem anderen von 91h, der aber in der Entwickelung 
zurückgeblieben ist, und eine wahrscheinlieh zu Ektopia cordis 
führende Verlagerung des Herzens und Missbildung der Gegend 
der Medulla oblongata zeigt, ist mein Typus B vorhanden; der 
kaudale Teil der Leberanlage aber besteht, abweichend von der 
beim Huhn, in einer Fpithelmasse, welche vom Dotterentoderm 
ausgeht und mit der Gesamtleberanlage beim Wellensittich 
(Typus C) grosse Ähnlichkeit hat. 

Diese Befunde beim Nymphensittich reichen nicht aus, um 
ein Bild von seiner Leberentwickelung zu gewinnen, sie lassen 
nur vermuten, dass wir ähnliche Verhältnisse finden würden 
wie bei Taube und Wellensittich. 


Nachdem wir so einen Überblick über die Entwickelung 
der Leber beim Vogel gewonnen haben, will ich einige Beobach- 
g%# 
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tungen mitteilen, welche auf die Variationen in der Leberanlage 
Bezug haben. 

Bei der Untersuchung von Enten fiel mir auf, dass bei den- 
jenigen Embryonen, welche den Typus A zeigten, die Entfer- 
nung vom Kopfende bis zum kranialen Umfang des Darmnabels 
mehr als !/s (bei Embryo A, z. B. !/s,s) der Gesamtlänge be- 
trug, während bei denen vom Typus B die gleiche Strecke 
höchstens=!/s der Gesamtlänge war. Damit ist aber zugleich 
die Länge des Vorderdarmes bei beiden Typen eine ver- 
schiedene, sodass man den Typus A auch als Typus mit langem 
Vorderdarm, B auch als Typus mit kurzem Vorderdarm be- 
zeichnen kann. Auch die Ausdehnung des Herzens ist 
demgemäss nicht die gleiche. Dieses Verhalten war bei aus- 
gesprochenen Typen so deutlich, dass ich vor mikroskopischer 
Untersuchung an einer Umrisszeichnung oder Photographie mit 
Sicherheit feststellen konnte, ob Typus A oder TypusB 
vorlag. Bei Übergangstypen verschwinden natürlich die Unter- 
schiede. 

Eine Feststellung der Entfernung vom Kopfende bis zum 
kranialen Umfang des Darmnabels durch Zählung der Schnitte 
in Serien ergab nicht immer unzweideutige Resultate, da natür- 
lich die Schnittrichtung von grossem Einfluss ist. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, dass beim Embryo B, 
beide Venae omph.-mes. stärker entwickelt sind als beim Embryo 
A,. Da meine Beobachtungen an der Taube ergeben haben, 
dass den Venen ein gewisser Einfluss auf die Form der Leber- 
anlage zuzuschreiben ist, so ist auch der wechelnden Grösse der 
Venen einige Berücksichtigung zu schenken. 

Zum Entwickelungstypus © beim Wellensittich möchte ich 
bemerken, dass bei einigen Embryonen, welche diesen Typus 
zeigen, eine ausserordentlich starke Kniekung zwischen 
den kranial und kaudal vom kranialen Umfang des Darmnabels 
liegenden Körperteilen besteht. Zugleich ist der kranialwärts 
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von diesem Knick gelegene Abschnitt im Vergleich zu den bei 
anderen Embryonen beobachteten Verhältnissen unverhältnis- 
mässig klein. Es muss daher auch der Vorderdarm sehr 
kurz sein, sodass dasjenige entodermale Material, welches zum 
Aufbau der Leber verwendet werden soll, in diesem Stadium 
noch ganz auf dem Dotter ausgebreitet ist. Es kommt also 
hier (d. h. auf dem Dotter) zur Bildung der Leberfalte, welche 
infolge der starken Knickung an der Vorderdarmpforte gegen 
den geformten Darm rechtwinkelig abgeknickt erscheint. 

Die angeführten Beobachtungen zeigen, dass zugleich mit 
den Verschiedenheiten in der ersten Leberentwickelung auch 
Variationen in der Ausbildung anderer Organe vorkommen. 


Zusammenfassung. 


Die Leber entwickelt sich also beim Vogel in folgender 
Weise: 

Nahe dem kranialen Umfang des Darmnabels 

bildet sich die Leberfalte. 
Ihre besondere Form und Ausdehnung hängt davon ab, wie- 
weit der Darm zur Zeit ihres Auftretens bereits geschlossen ist, 
also von ihrer Lage zur Umschlagsstelle des Darmes auf den 
Dotter. 

Man kann zwei extreme Typen unterscheiden, den einen, 
bei welchem die ganze Leberanlage von dem bereits 
geschlossenen Darme ausgeht (Typus A), den andern, bei 
welchem sie von dem noch auf dem Dotter ausgebreiteten 
Teile des Entoderms ihren Ursprung nimmt (Typus C); im 
letzteren Falle erscheint sie natürlich paarig. 

Zwischen diesen extremen Typen kommen alle nur denk- 
baren Übergangsformen vor (z. B. Typus B). 

Durch Auswachsen des kranial und kaudal gelegenen Ab- 
schnittes der Leberfalte entsteht der kraniale und kaudale 
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Teil der Leberänlage; der kraniale liegt dorsal, der 
kaudale ventral von den grossen Venen (Sinus venosus 
bzw. Venae omphalo-mesentericae). 

Der kraniale Teil der Leberanlage wächst zu einem kra- 
nialwärts gerichteten, der ventralen Darmwand parallel verlaufen- 
den Zapfen aus; der kaudale erscheint, wenn er von dem 
noch auf dem Dotter ausgebreiteten Teile des Entoderms seinen 
Ursprung nimmt, natürlich paarig und verbreitert sich 
-— auch dann, wenn er vom schon geschlossenen Darme aus- 
ging — in transversaler Richtung zu einem die ventrale Wand 
der grossen Venen begrenzenden Gebilde. 

Die Form desjenigen Abschnittes der Leberanlage, welcher 
den kranialen und kaudalen Teil mit einander verbindet, ist bei 
den einzelnen Entwickelungstypen sehr verschieden. 

Das Verhältnis zwischen den Epithelmassen und den Hohl- 
räumen der Leberanlage ist bei den einzelnen Species ein 
ausserordentlich wechselndes, ebenso das Grössenverhältnis zwi- 
schen kranialem und kaudalem Teile der Leberanlage. 

Die Differenzen in den Ansichten der früheren Autoren er- 
klären sich so, dass fast jeder eine etwas andere Form 
derLeberanlage gefunden hat; ja, einer hat sogar Formen, 
welche extrem verschiedenen Entwickelungstypen 
angehören, von einander abzuleiten versucht! 

Indem es mir gelang, ganz verschiedene Entwicke- 
lungstypen aufzufinden, zwischen welchen sich eine ununter- 
brochene Reihe von Übergangsformen nachweisen liess, 
konnte ich die Befunde aller Autoren untereinander 
und mit den meinigen in Einklang bringen und so die 
erste Leberentwickelung beim Vogel vollkommen klar- 
legen. 

Es bleibt mir noch die angenehme Pflicht zu erfüllen, Herrn 
@eh. Hofrat Prof. Dr. Wiedersheim meinen verbindlichsten Dank 
auszusprechen für die Liebenswürdigkeit, mit der er mir einen 
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Arbeitsplatz im antomischen Institut und alle Hülfsmittel des- 
selben zur Verfügung stellte. Auch danke ich ihm für die Über- 
nahme des Referates. 

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Keibel, 
gebührt mein Dank für die Anregung zu dieser Arbeit und für 
das freundliche Interesse und die stets bereite Hülfe, mit welcher 
er meine Studien förderte. 


Freiburg i. B., Anfang März 1902. 
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Die Art und Weise, wie sich das Becken des Neugeborenen 
in das des Erwachsenen umwandelt, ist noch nicht so gut be- 
kannt, wie es wünschenswert wäre und es ist die Zahl der 
speziellen Untersuchungen über den Gegenstand nicht allzu 
gross. Man weiss ja lange, dass das Becken des Erwachsenen 
nicht etwa eine einfache Wiederholung des Säuglingsbeckens in 
vergrössertem Massstabe ist, sondern dass während der Kinder- 
zeit wichtige und tiefgreifende Umwandlungen der ganzen Form 
vor sich gehen, doch verdanken wir eine Untersuchung, welche 
über den Wert gelegentlicher Bemerkungen hinausgeht, erst 
.Litzmann. Er giebt die erste eingehende Beschreibung des 
Beckens des Neugeborenen, welcher sich eine Beschreibung der 
im Laufe der Jugendjahre vor sich gehenden Wandlungen an- 
schliesst. Er berechnet aus seinen zahlreichen Messungen Ver- 
hältniszahlen, welche das Bild erst anschaulich machen. Auch 
geht er den Ursachen nach, welche die Umformung des Beckens 
hervorrufen und kommt in Anlehnung an ältere Anschauungen 
(de Fremery) dazu, einerseits den Druck der Beckeneingeweide 
dafür verantwortlich zu machen, erklärt aber anderseits für ein 
zweites und wichtiges Moment den Druck der Rumpflast. Schon 
Litzmann kennt die Thatsache, dass das Becken des Neuge- 
borenen Geschlechtsunterschiede zeigt, doch nennt er sie gering 
und in mehreren Punkten den späteren Verhältnissen entgegen- 
gesetzt. Über diese Geschlechtsunterschiede verdanken wir 
Fehling besonders eingehende Untersuchungen. Er unter- 
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sucht eine grosse Reihe von Präparaten vom dritten Fötalmonat 
ab bis zur Zeit der normalen Geburt und kommt zu dem Re- 
sultat, dass meist schon vom vierten Monat an Geschlechtsunter- 
schiede vorhanden sind; vollständig deutlich sind sie jedenfalls 
beim Neugeborenen. Über die postembryonale Entwickelung 
unternimmt Fehling keine genaueren eigenen Untersuchungen, 
er bestätigt lediglich das von Litzmann Gesagte. Die Geschlechts- 
unterschiede des fötalen Beckens wurden nach Fehling noch 
mehrfach untersucht und zwar von Veit, von Romiti, zuletzt 
von Thomson. Auch Jürgens giebt eine Anzahl von Mes- 
sungen. Sie vermögen sämtlich den sorgfältigen und genauen 
Angaben Fehlings nichts Wesentliches zuzusetzen. Über das 
postembryonale Wachstum des Beckens äussern sich in neuerer 
Zeit noch einige Beobachter, nämlich Hennig, Balandin, 
Turquet, Konikow. Hennig untersucht eine Anzahl von 
16 Becken von der Geburt bis zum 15 Lebensjahr und be- 
schreibt sie. Balandin betrachtet nur Becken, welche von 
Kindern aus dem ersten Lebensjahr stammen, untersucht ihrer 
aber 157. Er giebt nur die Einzelzahlen seiner Messungen, 
ohne Schlüsse aus ihnen zu ziehen. Turquet hatte für seine 
Untersuchungen ebenfalls eine grosse Zahl, nämlich 120, nor- 
male und pathologische Becken jugendlicher Individuen zur 
Verfügung, an welchen er im wesentlichen nur die Form des 
Beckeneinganges und des Medianschnittes untersucht. Er sowohl, 
wie Balandin haben also ihr Material nicht vollständig ausge- 
nützt. Konikow endlich ist wegen Mangels an anderem 
Material nur imstande die äusseren Maasse an Lebenden zu 
nehmen, verwertet diese aber mit Umsicht. 

Mein eigenes Material besteht aus zwei und sechzig Becken 
verschiedenen Alters, es reicht daher an dasjenige mehrerer der 
bisherigen Untersucher nicht heran und ist auch nach Balandins 
Meinung keineswegs tadelfrei konserviert. Nur eine Anzahl von 
Becken Neugeborener und ein einziges von einem einjährigen 
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Kinde liegen in Spiritus, alle übrigen sind in der gewöhnlichen 
Art in Bändern getrocknet. Balandin aber sagt, dass eine 
solche Präparationsart verwerflich sei, da sie die Becken ver- 
ziehe und ihnen Formen verleihe, welche von den im Leben 
vorhandenen beträchtlich abwichen. Dies trifft zweifellos zu 
für Präparate, welche noch zu einem grossen Teil knorpelig 
sind, nämlich die aus dem ersten Lebensjahr, auch noch aus 
dem zweiten. Ich habe deshalb auch solche Becken, obgleich 
es mir an ihnen nicht fehlte, von vornherein ausgeschieden. 
Je kleiner aber die knorpeligen Teile werden, um so kleiner 
werden natürlich auch die durch sie entstehenden Fehler. 
Balandin giesst die frischen Präparate in Gips ein und 
lässt sie in diesem trockenen, wobei sie ihre Dimensionen 
und ihre Form gar nicht ändern. Noch besser würde wohl 
das Verfahren von Romiti die Formen erhalten; er im- 
prägniert die frischen Becken mit Glycerin. Wenn es nun auch 
zuzugeben ist, dass beide Verfahren ideal sind, so wäre zur Ge- 
winnung solchen Materiales nicht nur viele Jahre Zeit nötig, 
sondern es gehörten dazu auch Verhältnisse, wie man sie nur 
'an wenigen europäischen Anatomien findet. Ein Untersucher, 
welcher in einer kleineren Siadt mit verschwindend geringem 
kindlichen Material arbeitet, wäre demnach verurteilt, die Hand 
überhaupt von dergleichen zu lassen. Ich nehme aber die 
Fehler meines Materiales mit vollem Bewusstsein mit in den 
Kauf und hoffe, dass die Berichtigungen, welche ein Nachunter- 
sucher bringen wird, dem tadellos konservierte Präparate in ge- 
nügender Menge zu Gebote stehen, nicht allzu einschneidend 
sein möchten. Zu dieser Hoffnung glaube ich umsomehr be- 
rechtigt zu sein, als eine Anzahl von Zeichnungen des Becken- 
einganges, welche nach der von Turquet angewandten Me- 
thode entworfen wurden, ganz gut mit denen dieses Unter- 
suchers stimmen; er hat aber die seinigen nach frischem 
Material entworfen, welches wohl der rigoroseste Kritiker als 
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einwandfrei ansehen wird. Einen sehr wertvollen Teil meines 
Materials verdanke ich dem Direktor der hiesigen gynäkologi- 
schen Klinik, Geh.-Rat Runge, namentlich alle pathologischen 
Becken, einen weiteren der Strassburger Anatomie, von welcher 
mir mit gütiger Erlaubnis von Prof. Schwalbe 25 Kinder- 
becken durch Prof. Pfitzner zugesandt wurden. Ich spreche 
den Herren Kollegen für ihre freundliche Hülfe meinen ange- 
legentlichsten Dank aus. 

Die Untersuchung wurde, abgesehen von der Betrachtung, 
dem Zeichnen und der Messung des Präparates selbst in der 
Art vorgenommen, dass Abbildungen der Becken, auf die gleiche 
Grösse reduziert, hergestellt wurden, deren Pausen aufeinander 
gelegt und so miteinander verglichen wurden. Die gleiche Me- 
thode habe ich schon 1883 für die Untersuchung des Schädel- 
wachstumes angewandt. Anfänglich wurde eine Anzahl von 
Zeichnungen mit der geometrischen Zeichenmethode aufge- 
nommen und mittelst der photographischen Camera auf die 
erforderliche Grösse gebracht. Dann wurden die gleichen Prä- 
parate mit einer Linse von grosser Brennweite sofort in der 
reduzierten Grösse photographiert und die Photogramme auf 
die Pausen der nach der ersten Methode hergestellten Abbil- 
dungen gelegt. Es zeigte sich, dass die benützte Linse keinerlei 
Verzeichnung hervorrief und so konnte die bequemere Methode 
der direkten Photographie beibehalten werden, bei deren Aus- 
führung mich meine Herren Assistenten Dr. Rieck und 
Dr. Abesser in dankenswerter Weise unterstützten. Die ein- 
zelnen Becken wurden in der Regel in drei Stellungen aufge- 
nommen, eimmal bei Horizontalstellung der Normalconjugata 
H. Meyers von vorne, ein zweites Mal bei Horizontalstellung 
der Conjugata vera (Promontorium — oberer Rand der Sym- 
physis pubis) von oben und ein drittes Mal in genauer Profil- 
ansicht. Als Norm für die Grösse der Photographien wurde die 


natürliche Grösse des Beckens von Nengeborenen benützt, wobei 
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die Acetabula möglichst zur Deckung gebracht wurden. Auf- 
nahmen in anderen Stellungen, z. B. mit Vertikalstellung der 
Normalconjugata oder von unten her wurden nach Bedürf- 
nis hergestellt. Liessen sich an den Präparaten die Knochen- 
srenzen, die Grenzen der Acetabula, die Linie des Beckenaus- 
ganges bei der Betrachtung in der Camera nicht deutlich genug 
erkennen, dann wurden sie durch Kreidestriche hervorgehoben 
und konnten nun am Photogramm mit grösster Sicherheit be- 
stimmt werden. 

Vom Becken des Neugeborenen, von welchem die Unter- 
suchung auszugehen hat, sagt Fehling, dass bei ihm das 
Kreuzbein weniger zwischen die Hüftbeine eingesunken sei. 
Das spätere Promontorium steht meist einen Centimeter, selbst 
mehr, über der Ebene des Beckeneinganges. Die Aushöhlung 
des Kreuzbeines in die Quere ist geringer, wie beim Erwachse- 
nen und eine mässige Querstreckung dieses Knochens ist für 
den Neugeborenen charakteristisch. Das Kreuzbein bildet bei 
ihm 29,5%, beim Erwachsenen nur 26,2% des Beckenum- 
fanges. Man sieht aus diesen Angaben, dass die Wirbelsäule, 
zu welcher ja das Kreuzbein gehört, zur Zeit der Geburt das 
beträchtliche Übergewicht, welches sie anfänglich über alle Teile 
des Skeletes besass, noch keineswegs eingebüsst hat, und bei 
den auf gleiche Grösse reduzierten Bildern tritt stark hervor, 
dass es hauptsächlich die Körper der Kreuzwirbel sind, welche 
die grosse Breite veranlassen, während die Seitenteile eine be- 
scheidene Ausbildung zeigen. Es erhellt dies aus der am redu- 
zierten Bild weit zur Seite gerückten Lage der vorderen Kreuz- 
beinlöcher des Säuglings (Fig. 1, 3). Die Hüftbeine sind sehr 
plump und relativ dickwandig, wodurch der Beckenraum stark 
eingeengt wird; dies alles tritt bei der Vergleichung mit dem 
reduzierten Bild des erwachsenen Beckens (Fig. 5, 7) deutlich 
hervor. Auffallend ist auch die beträchtliche relative Grösse 
der Hüftgelenkspfannen, was in unmittelbarem Zusammenhang 
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init der allgemeinen Plumpheit des Skelettes, also auch mit der 
der Oberschenkel steht. Wahrscheinlich ebenfalls hiermit in 
Zusammenhang steht die grosse Höhe des Beckenraumes, welche 
an der reduzierten Zeichnung ausserordentlich auffällt. Endlich 
ist noch auf die Stellung der Forr. obturata aufmerksam zu machen, 
welche beträchtlich näher zusammengerückt sind, wie später, und 
welche ausserdem eine steilere Stellung ihrer längsten Achse 
zeigen. Um aus der Form des Beckens von Neugeborenen die 
des Erwachsenen zu bilden, müssen nach dem Gesagten die 
Wirbelkörper des Kreuzbeines und die Acetabula sich relativ 
verkleinern, muss der Beckenraum sich vergrössern, muss 
ferner das ganze kleine Becken niedriger werden und es müssen 
sich die Forr. obturata in ihrer Form, Stellung und in ihrer 
Entfernung von einander ändern. 

Was nun weiter die durch die obengenannten Untersucher 
festgestellten Geschlechtsunterschiede am Becken des neuge- 
borenen Kindes anlangt, so ist vor allem das Knabenbecken als 
robuster zu bezeichnen wie das Mädchenbecken, auch besitzt 
jenes eine höhere Vorder- und Seitenwand und ist stärker 
trichterförmig gestaltet, wie dieses. Dann findet man das 
Kreuzbein des Knaben breiter, wie das des Mädchens, was 
Fehling gewiss mit Recht darauf zurückführt, dass das männ- 
liche Geschlecht eine kräftigere Anlage der Wirbelsäule im 
ganzen erkennen lässt. Beim neugeborenen Mädchen stehen 
die Darmbeinschaufeln steiler, wie beim Knaben, was Fehling 
durch die verschiedenen Verhältnisse des Kreuzbeines bei beiden 
Geschlechtern erklären will. Der an der Umrandung des Becken- 
einganges beteiligte Teil des Darmbeines (Pars pelvina, Fehling) 
ist bei Knaben gestreckter wie bei Mädchen, und es ist die 
Form des Beckeneinganges bei ihm eine mehr dreiseitige zu 
nennen, während der des Mädchens ein Queroval darstellt. 
Diese Verschiedenheiten der Formen hängen damit zusammen, 
dass das Knabenbecken seine grösste Weite weiter hinten, das 
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Mädchenbecken weiter vorne hat. ‚Die Schambeinlänge, der 
Krümmung nach gemessen, ist zwar beim Knaben ein klein 
wenig grösser. Trotzdem erhält die vordere Beckenwand durch 
die Bildung der Schambeinäste schon beim Fötus und Neuge- 
borenen den charakteristischen Geschlechtsunterschied aufge- 
prägt, der beim Erwachsenen uns längst geläufig ist‘. — „Der 
Unterschied beruht einmal auf der kräftigeren Anlage der ab- 
steigenden Schambeinäste beim Mädchen, besonders auch der 
Knochenkerne, dann ist die faserige Bandmasse zwischen den 
Knorpeln beim Mädchen stärker angelegt. Die Folge davon 
ist, dass die Schossbogenschenkel bei Mädchen weiter ausein- 
ander stehen, häufig schon in einem schönen Bogen zusammen- 
laufen‘ (Fehling). 

Man ersieht aus Vorstehendem, dass der Unterschied in der 
Gesamtform des kindlichen und des ausgewachsenen Beckens 
ein sehr beträchtlicher ist und ein Blick auf die Figg. 1—8 von 
Taf. III, IV thut dies besser dar, wie eine lange Beschreibung. 
Der Unterschied zwischen beiden Geschlechtern ist aber bei Neu- 
geborenen keineswegs stark ausgeprägt, wie man mit Litz- 
mann sagen muss und wie es die Figg. 1—4 beweisen. Es 
ist den älteren Beobachtern, welche weniger exakt untersucht 
haben, wohl zu verzeihen, wenn sie denselben ganz oder doch 
zum Teil übersehen haben. 


Das Wachstum des Beckens schreitet im ganzen und grossen 
dauernd fort. Mehrere Wachstumsperioden mit zwischenliegen- 
dem vollständigen Stillstand, wie beim Schädel, sind nicht nach- 
zuweisen, was nicht überraschen kann, da ja der Hauptteil des 
Beckens, das Hüftbein, ein Teil der Extremität ist und sieh mit 
ihr, welche ein verhältnismässig gleichmässiges Wachstum auf- 
weist, fortbildet. Ein Vergleich zwischen Schädel und Becken, 
welcher immer wieder versucht wird, ist ganz unstatthaft, da 
beide durchaus verschiedenen Gesetzen folgen und es muss mit 
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diesem Rest naturphilosophischer Spielerei definitiv aufgeräumt 
werden. Wenn nun also das Wachstum des Beckens auch ein 
ununterbrochenes ist, so ist es doch durchaus kein ganz gleich- 
mässiges und die Mitteilungen von Konikow, die Abbildungen 
von Turquet und die Betrachtung von Präparaten lehren in 
gleicher Weise, dass im Laufe des ersten Lebensjahres ein ganz 
besonders rasches Wachstum stattfindet. Im zweiten Lebensjahr 
ist es dagegen nach Ausweis der Turquetschen Zeichnungen 
besonders gering, auch in den nächstfolgenden Jahren ist es 
nicht bedeutend, was mich nun auch mein eigenes Material 
lehrt. Schon vom Stadium des Neugeborenen ab fällt es durch 
die ganze Kinderzeit auf, dass die Beckengrösse durchaus 
nicht genau mit dem Lebensalter fortschreitet; so liegen z. B. 
vor mir die Becken eines 10 jährigen und eines 8'/» jährigen 
Mädchens, von welchen das letztere in allen Dimensionen das 
erstere übertrifft. Dies kann nicht überraschen, da man ja alle 
Tage sehen kann, welch grosse Verschiedenheiten in der (Grösse 
des Gesamtkörpers von Kindern gleichen Alters vorkommen. 
Diese Dinge würden die Beobachtung nicht erschweren, dies 
geschieht aber dadurch, dass verschiedene Beckentypen existieren, 
welche nicht ohne weiteres mit einander verglichen werden können 
und zwar kann sowohl das Kreuzbein wie das Hüftbein entweder 
mehr dem Zustand des Neugeborenen genähert bleiben, oder 
sich weiter von ihm entfernen. In Bezug auf das Kreuzbein 
wolle man sich daran erinnern, dass Froriep bereits zwei. 
Beckentypen beschrieben hat, das eine mit hochstehendem, das 
andere mit tiefstehendem Promontorium; sie kommen natürlich 
in der Kinderzeit ebenso vor, wie bei Erwachsenen und Froriep 
sagt sehr richtig, dass sich das Becken mit hochstehendem Pro- 
montorium weniger weit von dem fötalen Typus entfernt hat, wie 
das mit tiefstehendem. Dies kommt auch auf allen Alterstufen 
noch darin zum Ausdruck, dass das Kreuzbein bei jenem eine 


geringere Längskrümmung zeigt, als bei diesem. Die das Hüft- 
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bein betreffende typische Verschiedenheit finde ich noch nicht 
weiter erwähnt; sie besteht darin, dass das eine Mal die Darm- 
beinschaufeln breit ausladen, das andere Mal wie beim Neu- 
geborenen steil aufsteigen (Fig. 15, Taf. V, VI). Bereits bei vier- 
jährigen Kindern, vielleicht schon früher, findet man beide deutlich 
unterschieden. Die beiden Typen des Kreuzbeines und des Hüft- 
beines brauchen nicht miteinander zu gehen, so liegen mir 
z. B. zwei Becken von erwachsenen Frauen vor, von welchen 
das eine ein tiefstehendes Promontorium und steile Darmbein- 
schaufeln, das andere das umgekehrte Verhältnis zeigt. Bei der 
Vergleichung spielt nun zwar die Bildung der Darmbeinschaufeln 
keine grosse Rolle, die Stellung und Krümmung des Kreuz- 
beines aber muss bei den zu vergleichenden Objekten thun- 
lichst genau übereinstimmen, wenn brauchbare Resultate erzielt 
werden sollen. 

Die Wachstumsverhältnisse der einzelnen Teile des Beckens 
sind insoferne von einander unabhängig, als das Kreuzbein sich 
an die Wirbelsäule, das Hüftbein aber an die Extremität an- 
‚schliesst, wodurch sich ein Teil der Umwandlungen der Form 
von der Geburt bis zum Erwachsensein erklärt. Damit aber 
nicht genug, findet man, dass auch die einzelnen Unterab- 
teilungen dieser beiden grossen Beckenteile ihre eigenen Wege 
gehen können und gehen, und zwar am Kreuzbein einerseits 
die Wirbelkörper, andererseits die den Rippen entsprechenden 
Seitenteile, am Hüftbein aber einerseits das Darmbein, anderer- 
seits das Scham-Sitzbein, wenn sie sich vereinigt haben, oder 
seine beiden Stücke, so lange sie noch getrennt sind. Da aber 
das Becken doch immerhin ein in sich geschlossenes Ganzes 
bildet, so ist natürlich die Selbständigkeit seiner Teile eine be- 
schränkte und die Fähigkeit kompensatorischer Ergänzung, 
welcher man im ganzen Knochensystem begegnet, spielt auch 
bier eine wichtige Rolle, vor allem bei den Asymmetrien, welche 
nur selten ganz vermisst werden. 

9* 
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Ich wende mich nun zur Betrachtung der einzelnen Teile 
des wachsenden Beckens. 

Vom Kreuzbein wurde schon gesagt, dass die Körper seiner 
Wirbel beim Neugeborenen im Verhältnis noch sehr breit sind. 
Das Kreuz-Steissbein ist bei ihm auch im ganzen noch sehr 
lang, es ragt bei horizontal gestellter Normalconjugata bis in die 
Ebene der Sitzbeinhöcker herab, woran später nicht mehr zu 
denken ist. Das Wachstum der Wirbelkörper des Kreuzbeines 
geht sehr gleichmässig vor sich und wenn man Medianschnitte 
vom Neugeborenen ab bis zum Erwachsenen hin auf die gleiche 
Grösse reduziert — ich verwandte dazu meine eigenen Abbil- 
dungen, sowie die bekannten Bilder von Symington und Braune 
— dann sieht man, dass die Sehne der Kreuzbeinkrünmung 
vom Promontorium bis zum unteren Ende des fünften Kreuz- 
wirbels überall gleich lang ist, wenn man die Brustwirbelsäule 
auf die gleiche Länge reduziert. Diese aber wächst nach meinen 
Untersuchungen (1894) von allen Teilen des Skeletes am gleich- 
mässigsten. Noch bei 15 bis 16 jährigen Kindern ist die relative 
Schmalheit der Kreuzwirbelkörper nicht erreicht und man sieht 
also, dass bis zum Ausgewachsensein ihre Breitenentwickelung 
sich immer mehr verlangsamt, bis sie endlich stille steht. Die 
Seitenteile gehen den umgekehrten Weg, wie man schon aus 
dem Verhalten des erwachsenen Beckens zum neugeborenen 
schliessen kann. Anfänglich sind sie schmal, dann verbreitern 
sie sich immer mehr, sodass die relative Breite des ganzen 
Kreuzbeines nicht selten unverändert bleibt. Durch die Ver- 
schiebung in den Verhältnissen der Teile des Kreuzbheines werden 
nun aber die Anheftungsflächen des Hüftbeines nicht unbeträcht- 
lich verändert. Während dieselben in früher Jugend an beiden 
Seiten des Beckeneinganges nahezu parallel stehen, stellen sie 
sich doch später so, dass sie mit einander einen nach vorne 
offenen stumpfen Winkel einschliessen, was für die ganze Ge- 
staltung des Beckeneinganges von Bedeutung ist, indem das 
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Hüftbein jetzt weiter ausbiegen muss, um sich zum Ring zu 
schliessen, während es früher einen kleineren Bogen machen 
konnte. Man kann auch an ausgewachsenen Becken konstatieren, 
dass die grösste Breite des Beckeneinganges um so weiter nach 
hinten liegt, je schräger die Seitenflächen des Kreuzbeines ge- 
stellt sind. 

Von allen Seiten wird behauptet, dass das weibliche Kreuz- 
bein in ausgewachsenem Zustand eine grössere relative Breite 
habe, wie das männliche. Dies trifft wohl für eine Reihe von 
Fällen zu, jedoch keineswegs ausnahmslos, indem die Kreuz- 
beine beider Geschlechter grössere individuelle Schwankungen 
zeigen. 

Über die Entstehung der Kreuzbeinkrümmung durch die 
Ausbildung des Promentoriums und der Wirkung der am unteren 
Teil des Knochens sich anheftenden Bänder schweige ich, da 
man hierüber durch die vorhandenen Arbeiten genauestens unter- 
richtet ist. 

Das Hüftbein hat sen Wachstumscentrum in gewisser Weise 
im Acetabulum, wo die drei Knochen, aus welchem es sich zu- 
sammensetzt, in der bekannten Y-förmigen Synchondrose zu- 
sammenstossen. Eine zweite wichtige Stelle ist die Symphysis 
ossium pubis, während die Symphysis ischiopubica sich schon 
frühzeitig schliesst und daher von da ab nichts mehr zum Wachs- 
tum im ganzen beitragen kann. Um zuerst das Darmbein zu 
betrachten, so hat man dasselbe in drei topographisch und in 
gewisser Weise auch funktionell verschiedene Teile zu zerlegen, 
erstens in denjenigen Teil, welcher hinter die Facies auricularis 
zurücktritt, zweitens in den dem grossen Becken angehörigen 
Teil und drittens in den Teil, welcher den Beckeneingang be- 
orenzen hilft und der sich nach unten hin in die Wand der 
Beckenhöhle fortsetzt. Den erstgenannten Teil trennen Fehling 
und andere unter dem Namen ‚‚Pars sacralis‘‘ von dem vorderen 
ab, welcher als „Pars pelvina“ die Beckenhöhle umrandet. Man 
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kann auch noch die der Bauchhöhle zugehörigen Darmbein- 
schaufeln als „Pars abdominalis“ besonders bezeichnen, wodurch 
die drei Teile kurz und deutlich von einander getrennt sind. 
Die Pars sacralis fällt aus dem Rahmen der vorliegenden Be- 
trachtung heraus, da sie nur Bedeutung für den Ansatz von 
Bändern und Muskeln hat, nicht aber für die Herstellung 
der Beckenhöhle.. Dem Geburtshelfer freilich muss auch sie 
zur diagnostischen Hülfe bei Bestimmung der Breite des 
Kreuzbeines dienen (Kreuzraute). Wenig anders ist es mit 
der Pars abdominalis des Darmbeines, der Darmbeinschaufel. 
Sie ist als Vergleichsobjekt beim Studium des Beckenwachs- 
tumes ihrer grossen Variabilität wegen nur wenig brauchbar. 
Wie schon erwähnt, steht sie bald flach, bald steil, bald 
ist sie aım oberen Rande schön gewölbt, bald fast eckig, bald 
ist sie breiter, bald schmaler, bald flacher, bald stärker ausge- 
höhlt. Für die Beckenhöhle selbst und für deren Umbildung 
aus dem fötalen in den erwachsenen Zustand kommt besonders 
deren dritter Teil, die Pars pelvina in Betracht. Sie bildet im 
wesentlichen einen dicken und festen Pfeiler, welcher zwischen 
dem stützenden Schenkelkopf und dem Kreuzbein vermittelt. Der 
dem Darınbein angehörende Teil der Pfanne ist wie das Dach einer 
Kuppel gestaltet, gegen welches sich von unten her der Schenkel- 
kopf anstemmt und der schräg nach hinten aufsteigende Pfeiler 
selbst ist die Linea terminalis mit dem an sie angrenzenden 
Teil des Knochens, welcher sich bis zur Facies auricularis in 
die Höhe erstreckt. Dieser Teil des Darmbeines stellt einen 
Abschnitt des Beckens von völlig isolierter statischer Bedeutung 
dar. Freund sagt darüber (S. 67): „Im Stehen durchläuft die 
Rumpflast das Becken vorzugsweise entlang der an die obere 
Partie der ohrförmigen Gelenkfläche herantretenden oberen Lage 
der Massa lateralis und der als Linea arcuata bezeichneten 
Knochenpartie des Beckenbeines bis auf das Dach der Pfanne; 
beim Sitzen vorzugsweise entlang der an die untere Fläche der 
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ohrförmigen Partie herantretenden tieferen Lage der Massa 
lateralis und der von den Linien der Incisurae ischiadicae be- 
zeichneten Knochenpartie des kleinen Beckens. Die enge Ver- 
bindung der beiden Apparate im Decken bedingt naturgemäss 
eine gewisse gegenseitige Beteiligung des einen bei der Inan 
spruchnahme des anderen“. Dieser Teil des Darmbeines darf 
nicht mit der Fortsetzung der Linea terminalis auf das Scham- 
bein zusammengeworfen werden, wie es von Waldeyer in 
Hinblick auf die kräftige Gestaltung dieses Beckenabschnittes 
geschieht; er beschreibt den ganzen Umfang von der Symphyse, 
im oberen Schambeinaste, der Linea terminalis entlang bis zur 
Spina iliaca post. sup. als „Schambeinbalken“, in welchem Namen 
gerade der unwesentliche Teil an die Hauptstelle gerückt wird. 
Die sehr wichtige statische Funktion bedingt es auch, dass die 
Pars pelvina des Darmbeines von den vorhandenen Druckver- 
hältnissen sehr abhängig ist und man kann sagen: Je stärker 
der Druck, umso kürzer und umso schärfer gebogen ist die Pars 
pelvina. In dem Schröderschen Lehrbuch, herausgegeben von 
Olshausen-Veit wird gesagt (S. 4), dass die leichte schräge 
Verschiebung, welche man bei normalen Becken oft beobachtet, 
durch den intensiveren Gebrauch der rechten unteren Extremität 
entsteht. ‚Indem der Druck der Rumpflast vorzugsweise auf 
diese fällt, nähert sich das Acetabulum dieser Seite dem Promon- 
torium“. Deutlicher noch tritt dies hervor bei der Untersuchung 
pathologischer Becken, von welchen hier ein plattes rhachitisches 
und ein eoxalgisches ausgewählt werden soll. Bei dem rhachi- 
tischen (Taf. V, VI Fig. 17 c) ist im Beckeneingang die Breite 
des Kreuzbeines ganz normal, auch der obere Schambeinast hat 
ganz die gleiche Länge, wie in der Norm; die dem Darmbein an- 
gehörige Strecke der Umwandung des Beckeneinganges aber ist 
beiderseits um mehr als einen Centimeter verkürzt und statt der 
regelmässigen Rundung, wie sie das normale Becken zeigt, biegt 
der Bogen der Linea terminalis scharf um, woraus hervorgeht, 
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dass der Knochen hier in seiner Entwickelung gehindert worden 
ist. Es genügt allein dies Verhalten der Pars pelvina des Darm- 
beines, um die platte Form des Beckens hervorzurufen; der 
obere Bogen des Beckeneinganges wird gespreizt und streckt 
dadurch den nicht vergrösserten, normal gebliebenen unteren 
Bogen. Hier handelt es sich um eine anormale Struktur des 
wachsenden Knochens, bei dem coxalgischen, schräg verschobe- 
nen Becken (Fig. 17 b) aber nicht, da sind es vielmehr nur die 
Belastungsverhältnisse des an sich ganz normalen Knochens, 
welche die Verschiebung hervorbringen. Auf der kranken Seite 
ist die Sehne des Bogens, welchen der Darmbeinteil der Linea 
terminalis macht, 5 cm lang, auf der gesunden aber 3,6 em. 
Man sieht also, dass diejenige Seite, welche des Leidens wegen 
geschont wurde, welche auch keinem kräftigen Gegendruck seitens 
des Oberschenkels unterlag, dass sie eine normale Pars pelvina 
zeigt, während die verhältnismässig stark angestrengte und einem 
starken Druck ausgesetzte gesunde Seite eine Verkürzung aufweist; 
dabei ist sie fast ebenso stark gekrümmt, wie das gleiche Stück 
des rhachitischen Beckens). Von Interesse ist es, dass Schliep- 
hake bei fötalen Becken mit rhachitischer Abplattung ebenfalls 
die geringe Entwickelung der Pars pelvina des Darmbeins als 
die Ursache der platten Form nachweist, woraus hervorgeht, 
dass der Druck der Rumpflast und der Gegendruck der Ex- 
tremität nicht notwendig ist, um die pathologische Form her- 


vorzurufen, dass vielmehr innere Vorgänge im Darmbein genügen, 


1) Ein allgemein zu weites Becken, welches ich ebenfalls auf diese Dinge 
hin untersuchte, zeigt gerade die Pars pelvina des Darmbeines beträchtlich 
(mehr als einen cm) verlängert, während die Breite des Kreuzbeines und der. 
obere Schambeinast keine Abweichung von der Norm erkennen lassen. Es 
entsteht dadurch ein durchaus ungewöhnliches Ansehen des Profilbildes, welches 
eine sehr weite Ineisura ischiadica aufweist. Es ist sehr zu bedauern, dass 
über dieses Becken anamnestische Thatsachen nicht bekannt sind, sodass über 
die Gründe des besonders starken Wachstums der Pars pelvina nichts aus- 
gesagt werden kann. Aus der Besichtigung des Beckens selbst gehen sie 
nicht ohne weiteres hervor. 


Anatom. Hefte, I. Abteilung, LXIV/LXV. Heft (XX. Band Heft 1/2). 
Tafel VIVI. 


= 


A 
j Bon Se 
%& j Br 
0% 
>» 


| 


Bemerkungen zum Beckenwachstum. 137 


um sein Wachstum zu hemmen. Auf der anderen Seite erklärt 
Litzmann ebenfalls die Form des coxalgischen Beckens durch 
den einseitig wirkenden Druck. Ausall diesen Beobachtungen kann 
man den Schluss ziehen, dass die Pars pelvina des Darmbeines 
ein Beckenstück ist, welches sehr leicht durch Einflüsse ver- 
schiedener Art in seiner Ausbildung modifiziert werden kann 
und ich stehe nicht an, auch die Ausbildung des normalen 
Beckens mit diesen Dingen in Zusammenhang zu bringen. Man 
findet, dass bei gut gebauten Frauenbecken die Pars pelvina 
meist länger ist, als bei Männerbecken, was in der Profilansicht 
dadurch hervortritt, dass die Ineisura ischiadica bei jenem weiter 
und nach oben flacher ist, wie bei diesem. Der Oberkörper der 
Frau mit dem kleineren Kopf und dem schwächer entwickelten 
Brustkorb ist aber nicht unbeträchtlich leichter, wie der des 
Mannes, er lässt also, ähnlich wie es beim coxalgischen Becken 
der Fall ist, eine ausgiebigere Entwickelung der Pars pelvina des 
Darmbeines zu, wie die des Mannes. Der bei diesem vorhandene 
grössere Druck der Rumpflast, welcher auf dem Becken liest, 
hindert ein ebenso kräftiges Wachstum der Pars pelvina und 
bewirkt, dass sie sich stärker knickt, wie die der Frau. 

Das Wachstum des Darmbeines während der Kinderzeit 
ist im Gegensatz zu dem des Kreuzbeines ein ungleichmässiges. 
Dies gilt allerdings nicht für die ersten beiden Lebensjahre, wo 
alle Teile des Beckens gleichmässig vorwärts gehen, wohl aber 
für die Zeit nachher. Besieht man eine Anzahl von reduzierten 
Zeichnungen kindlicher Becken vom Beckeneingang aus, dann 
sieht man, wie die Linien das eine Mal ganz oder fast ganz mit 
denen des Erwachsenen übereinstimmen, das andere Mal aber 
nicht, indem die Pars pelvina des Darmbeines im Wachstum so 
vorausgeeilt ist, dass eine so beträchtliche Verlängerung der Con- 
jugata hervorgerufen wird, wie man sie bei Erwachsenen nie- 
mals findet. Der Beckeneingang erhält dadurch eine ganz 
ungewohnte Form (Tafel V, VI, Figur 11 2, Figur 14 J). 
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Besonders stark tritt dies bei Mädchenbecken bis gegen die 
Pubertät hin hervor, bei Knabenbecken wird in den späteren 
Kinderjahren dieses Überwiegen des Wachstums der Pars pelvina 
immer weniger beobachtet und es lenkt dieser Beckenteil in 
seinem Wachstum zeitiger in ruhige und gleichmässige Bahnen 
ein. Zeichnet man die Beckeneingänge reduzierter Kinderbecken, 
nach Geschlechtern getrennt, ineinander (Taf. III, IV, Fig. 9, 10), 
dann fällt dies auf den ersten Blick auf; auch wenn man die 
in natürlicher Grösse gegebenen Bilder Turquets ineinander 
zeichnet, kann man sehen, dass die Eingänge der Mädchenbecken 
eine schlankere und längere Form zeigen, wie die Knabenbecken. 
Leider bricht nur bei diesem Autor die Untersuchung zu einer 
Lebenszeit ab, in welcher der Beckeneingang anfängt, besonders 
interessant zu werden. 

Die stärkere Ausbildung der Pars pelvina übt, wie schliess- 
lich noch bemerkt werden soll, auch einen Einfluss auf die 
Stellung des Acetabulum aus; dasselbe wird dadurch gewisser- 
massen nach vorne rotiert, indem der hintere Umfang der 
Pfanne stärker wächst, wie der vordere. Dies ist eine That- 
sache, welche auch beim erwachsenen weiblichen Becken noch 
deutlich hervortritt. 

Das Scham-Sitzbein bildet von dem Moment an, in 
welchem die Synchondrose zwischen unterem Schambeinast und 
Sitzbeinast geschlossen ist, einen Ring um das For. obturatum, 
welcher in seiner Gestalt keine einschneidenden Änderungen er- 
fährt und die Umbildungen beschränken sich im wesentlichen 
auf die Appositionsthätigkeit an der Synehondrose im Acetabulum, 
an der Symphysis pubis und an den Epiphysen. Man erkennt 
dies auch daran, dass schon bei 12- bis 15jährigen Kindern die 
Grösse des Foramen obturatum nicht selten die definitive ist; 
freilich kommen bei Erwachsenen, besonders bei Männern, 
Löcher vor, welchen ich in solcher Grösse bei Kindern nicht 
begegnet bin. Ob dies nur ein durch mein immerhin geringes 
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Material zu erklärender Umstand ist, ober ob wirklich die Grösse 
des verstopften Loches nach dem Verschluss aller Ossifikations- 
linien noch wachsen kann, muss einstweilen dahin gestellt bleiben; 
etwas Unerhörtes wäre dies nicht, da man auch an den Kreuz- 
beinlöchern und an Löchern des Schädels analoge Vorgänge 
beobachtet. Auch die Form des Foramen obturatum ist in 
fertigem Zustand keineswegs regelmässig „eirund‘‘; je weiter 
man im Alter der untersuchten Becken zurückgeht, um so 
regelmässiger wird im allgemeinen seine Form und um so 
schlanker zeigt sich seine Gestalt. Die Beobachtung des For. 
obturatum während des Beckenwachstums giebt nicht unwichtige 
Fingerzeige über die Art und Weise, wie die Ausbildung an 
der Pfannensynchondrose des Schamsitzbeins vor sich geht. An 
Fig. 16 (Taf. V, VD), in welcher die Forr. obtur. eines 11 jährigen 
Mädchens und einer erwachsenen Frau ineinander gezeichnet 
sind, ist zu erkennen, dass beim weiblichen Geschlecht die 
Apposition an der Schambeinseite der Verknöcherungslinie eine 
weit lebhaftere ist, als an der unteren; beim männlichen Ge- 
schlecht scheint im Gegensatz hierzu auch die Sitzbeinseite 
einigermassen thätig zu sein. 

Das Schamsitzbein ist am ausgebildeten Becken ohne Frage 
derjenige Teil, welcher die ausgeprägtesten Geschlechtsunter- 
schiede zeigt. Dieselben bestehen, kurz gesagt, darin, dass dieser 
Beckenteil bei der Frau niederer ist, wie beim Mann, was ja 
bekanntlich in der Betrachtung von vorne auf den ersten Blick 
hervortritt, und dass der Arcus pubis bei der Frau einen be- 
trächtlich stumpferen Winkel zeigt, wie beim Mann. Diese 
Unterschiede zeigen sich während der Kinderzeit nicht deutlich; 
wenn sie sich auch in den späteren Jahren vorbereiten, es geht 
vielmehr das Wachstum bei beiden Geschlechtern ziemlich gleich- 
mässig vor sich. Der vordere Umfang des kindlichen Beckens 
hat bei beiden Geschlechtern die gleiche relative Höhe und 
zwar diejenige, welche beim Manne bleibt. Erst von dem Moment 
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an, in welchem sich die Pubertätsentwickelung vorzubereiten be- 
ginnt, wird das Wachstum energisch und nach den Geschlechtern 
divergent, um mit dem wirklichen Eintritt der Geschlechtsreife 
rasch zu vollständiger Ausbildung zu führen. Der Grund des 
weiteren Bogens, welchen der Arcus pubis bei der Frau bildet, 
ist an der reduzierten Zeichnung sofort zu erkennen. Die Forr. 
obturata des weiblichen Beckens stehen beträchtlich weiter aus- 
einander, wie die des männlichen und die Acetabula beider 
sind gar nicht mehr vollständig zur Deckung zu bringen, da 
sich die des Mannes mit ihrem unteren Umfange gegen einander 
neigen. Diese Form kann nur dadurch zustande kommen, 
dass die Apposition an der weiblichen Symphysis pubis beträcht- 
lich stärker ist, wie an der männlichen, wodurch beim weib- 
lichen Geschlecht das ganze Schamsitzbein bis in die Gelenk- 
pfanne hinein lateralwärts gedrängt wird. 

Auch die Erklärung der geringeren Höhe des weiblichen 
Schamsitzbeines scheint nicht unmöglich zu sein. Bei ihm sistiert 
wie erwähnt die Apposition an dem Sitzbeinteil der Pfannen- 
symphyse früher, wie beim Manne, wodurch allein schon der 
untere Theil des Knochenringes niederer bleiben muss; dazu 
kommt noch, dass das Wachstum der Epiphysen an der unteren 
Seite des Schamsitzbeines beim weiblichen Geschlecht ungleich 


geringer ist, wie beim männlichen. 


Betrachte ich nun noch das Wachstum des Beckens im 
ganzen, dann ist zu sagen, dass die unzweifelhaft vorhandenen 
Geschlechtsunterschiede des Beckens von Neugeborenen während 
der ersten Hälfte der Kinderzeit geradezu verloren gehen 
und wenn die Autoren, welche sich über den Gegenstand 
äussern, gewissermassen zaghaft sagen, dass die Unterschiede 
nur schwach ausgeprägt seien, so spreche ich ihnen gegen- 
über mit aller Bestimmtheit aus: sie sind nicht da. Ein 
Kinderbecken, welches jedermann ohne weiteres für ein 
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weibliches erklären würde, entpuppt sich nicht selten, wenn 
man die Aufzeichnungen nachsieht, als ein männliches und um- 
gekehrt. Das Schwanken in den Formen der Becken kommt 
daher, dass die Apposition an den vorhandenen Össifikations- 
stellen nicht gleichmässig vor sich geht, sondern bald hier bald 
dort vorauseilt. Man sieht einmal die Seitenteile des Kreuz- 
beines besonders breit, ein andermal das Schamsitzbein. Da- 
durch aber wird die Gestalt des Beckens im ganzen und die 
des Beckeneinganges im besonderen massgebend beeinflusst und 
es entsteht die Unsicherheit der Diagnose, welche es nicht er- 
laubt, ein unbekanntes Becken ohne weiteres dem einen der 
beiden Geschlechter zuzuweisen, wie man es bei erwachsenen 
stets unbedenklich thun kann. In der zweiten Hälfte der Kinder. 
zeit scheidet sich dann das Wachstum bei beiden Geschlechtern 
immer deutlicher. Ich brauche absichtlich den unbestimmten 
Ausdruck: „erste und zweite Hälfte der Kinderzeit‘“, da sich 
eine bestimmte Jahresgrenze für den Beginn der Ausbildung 
der Geschlechtsformation bei den Verschiedenheiten in der Ge- 
samtentwickelung des Beckens nicht wohl ergeben kann. Ein 
erösseres Material, wie das mir zur Verfügung stehende, wird 
vielleicht das 8. bis 10. Lebensjahr als Grenze aufstellen lassen, 
was nahezu mit Konikows Angaben stimmt, welcher aus den 
äusseren Maassen bei lebenden Kindern das 10. bis 11. Jahr 
als Anfang der Geschlechtsausbildung des Beckens annimmt. 
Man sieht, dass von diesem Zeitpunkt ab das männliche Becken 
seine kindliche Form nicht mehr viel ändert; alle die einzelnen 
Stücke "schlagen ein gleichmässiges Tenıpo ihrer Weiterbildung 
ein und es entsteht so die Form, wie man sie beim Erwachsenen 
findet. Die grosse Breite des kindlichen Kreuzbeines hat beim 
Knabenbecken oft eine beträchtliche Querspannung verursacht, 
welche der des erwachsenen weiblichen Beckens gar nicht un, 
ähnlich war. Mit dem Kreuzbein hält beim Knaben nur die 
dreihörnige Synchondrose des Hüftbeines Schritt, (zu welcher 
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noch das erwähnte Epiphysenwachstum kommt) durchaus aber 
nicht die Anbildung an der Schambeinsymphyse. 

Beim weiblichen Becken geht die Entwickelung anders vor 
sich. Sie lenkt nicht in die ruhige und gleichmässige Bahn 
ein, wie man sie beim männlichen findet, sondern es bestehen 
die unregelmässigen Wachstumsverhältnisse des Hüftbeines in 
noch verstärktem Masse fort. Nur das Kreuzbein geht unbe- 
irrt seinen regelmässigen Gang. Man beobachtet deshalb beim 
Mädchenbecken Formen, welche sich gar nicht mit einander 
vergleichen lassen, was durch die drei reduzierten Zeichnungen 
Figg. 11, 12, 13 erwiesen wird. Fig. 13 nähert sich schon sehr 
stark der fertigen Form; Fig. 11 zeigt, wie schon erwähnt, 
durch ein kräftiges Fortschreiten in der Entwickelung des Darm- 
beines eine sehr langgestreckte Gestalt. Bei Fig. 12 wieder wird 
die langgestreckte Form durch starkes Wachstum des Scham- 
sitzbeines veranlasst. Erst mit dem Eintritt in die Pubertäts- 
entwickelung wird auch beim weiblichen Geschlecht das Fort- 
schreiten ein regelmässiges und führt dann bald zu den defini- 
tiven Verhältnissen. Alles in allem betrachtet muss man sagen: 
das männliche Becken kommt schon in früher Zeit zu einer 
ruhig und gleichmässig fortschreitenden Ausbildung und bleibt 
daher auf der puerilen Form, wie sie etwa das 10. Lebensjahr 
zeigt, im allgemeinen stehen; doch übertreibt es dieselbe durch 
zeitige Sistierung in der Breitenentwickelung des Schamsitzbeins. 
Das weibliche Becken verhält sich umgekehrt, bei ihm geht das 
Wachstum an der Ossifikationsgrenze der Pars pelvina und an 
der Schambeinsynchondrose weiter, während dagegen das Wachs- 
tum an der Pfannensynchondrose des Sitzbeines und an den 
unteren Epiphysen zeitiger stehen bleibt. 

Was nun noch die Erklärung für die geschilderten Ver- 
schiedenheiten des Beckenwachstums anlangt, so hat man, neben 
der vererbten Anlage, die Biegung, welche die Wirbelsäule beim 
aufrechten Stehen annimmt, den Druck der Rumpflast, den 
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Gegendruck der Schenkelköpfe, den Druck der wachsenden 
Beckenorgane und den Zug der an das Becken angehefteten 
Muskeln verantwortlich gemacht. 

Dass die ererbte Anlage die Hauptsache thun muss, scheint 
mir keinem Zweifel unterliegen zu können, und Schliephake 
führt zur Stütze dieser Ansicht sehr treffend die Verschieden- 
heiten der Rassebecken an. Von den äusseren Einflüssen, wie 
ich alles nennen will, was nicht zu der in der Beckenanlage 
selbst gelegenen inneren Wachstumsenergie gehört, muss der 
des Muskelzuges als nicht vorhanden angesehen werden und 
wenn Hennig die Formausbildung der Darmbeinschaufeln mit 
der Wirkung des Tensor fasciae, der vorderen Bündel des M. 
glutaeus medius, des M. iliacus internus, der Bauchmuskeln in 
Zusammenhang setzt, so bringt er für diese Behauptungen nicht 
den Schatten eines Beweises. Dass der Muskelzug gelegentlich 
in pathologischen Fällen von Bedeutung werden kann und 
werden muss, soll damit nicht geleugnet werden und wie bei 
Kehrers Versuchen, so wird vermutlich auch in Fällen par- 
tieller Lähmung einerseits der fehlende, andererseits der ver- 
stärkte Zug seine umformende Wirkung ausüben können. Die 
Bemerkungen Litzmanns über diesen Gegenstand stimmen mit 
meiner Ansicht völlig überein. 

Ganz anders steht es mit dem Einfluss, welchen der auf- 
recht getragene Rumpf ausübt und es braucht nicht noch ein- 
mal bewiesen zu werden, dass die Krümmung der Wirbelsäule 
die Entstehung des Promontoriums veranlasst, und dass im An- 
schluss an die Stellungsänderung des Kreuzbeines auch dessen 
Krümmung sich modifiziert. Dies sind allgemein anerkannte 
Thatsachen. Nicht so steht es mit der oben ausgesprochenen 
Ansicht, dass der Druck der Rumpflast und in direktem Zu- 
sammenhang damit der Gegendruck der Schenkelköpfe, die 
Form und Ausdehnung des Darmbeinteiles der Linea terminalis 
beeinflusst. Konikow führt die von ihm zwischen dem 6. und 
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Ende des 10. Jahres gemessene relativ zu grosse Zunahme der 
Conjugata externa darauf zurück, dass in dieser Zeit die Kinder 
mit dem Schulbesuch beginnen. Sie sind gezwungen, regel- 
mässig mindestens einen halben Tag in den Bänken zu sitzen, 
wobei sich die Neigung des Beckens und die Richtung des 
Wirbelsäulendruckes ändert. So ansprechend diese Hypothese 
auch ist, so möchte ich mich derselben doch nicht anschliessen 
und zwar aus folgenden Gründen. Erstens sitzen die Kinder 
besonders in der ersten Zeit nicht „mindestens halbtägig“ in 
den Bänken, sondern weit kürzere Zeit. Zweitens ist nicht ein- 
zusehen, warum nicht später, wo doch das Sitzen in der Schule 
weit länger dauert und wo die Kinder oft genug noch in un 
vernünftiger Weise mit Hausaufgaben geplagt werden, über 
welchen sie — besonders die Knaben — zuweilen bis in die 
Nacht hinein gebeugt sitzen, warum nicht in dieser Zeit die 
Verlängerung der Conjugata, spezieller das stärkere Wachstum 
der Pars pelvina des Darmbeines andauert und drittens habe 
ich schon vor der Schulzeit, nämlich bei Vierjährigen (Fig. 14) 
die Verlängerung der Conjugata beobachtet. Ich möchte also 
dem Schulbesuch keine ausschlaggebende Rolle zuweisen, wenn 
es auch sehr wohl möglich ist, dass er sich bis zu einem ge- 
wissen Grade geltend macht. 

Dass aber der Druck der Rumpflast überhaupt die Länge 
und Krümmung der Linea terminalis beeinflusst, ist von un- 
leugbar grosser Bedeutung nicht nur für die Entstehung der 
Geschlechtsunterschiede, sondern für die Form des Beckenein- 
ganges und der Beckenhöhle in jedem einzelnen Fall. 

Was nun das Schamsitzbein anlangt, so habe ich für dessen 
Geschlechtsunterschiede beim Fötus und Neugeborenen 1894 die 
verschiedene Bildung der äusseren Genitalien in beiden Ge- 
schlechtern zur Erklärung herangezogen, indem ich annahm, 
dass sie beim Knaben, wo sie in der Mittellinie verwachsen , 


dem Wachstum des vorderen Beckenumfanges Schranken setzen, 
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während sich dasselbe beim Mädchen mit den offen bleibenden 
Genitalien ungehindert entfalten kann und es wollen mir stich- 
haltige Gegengründe gegen eine solche Erklärung auch jetzt 
nicht einfallen. In der späteren Jugendentwickelung, wenn erst 
das sehr weiche und bildsame Material des Fötusbeckens immer 
vollständiger durch den festen Knochen ersetzt wird, kann sich 
der Einfluss der benachbarten Weichteile nicht mehr geltend 
machen, und der seiner eigenen Wachstumsenergie überlassene 
Skeletteil schwankt in seiner Bildung, ohne noch dem einen der 
beiden Geschlechter sich bestimmt hinzuneigen. 

Es hat mich Zeit gekostet, bis ich mich sicher überzeugt 
hatte, dass nicht das Schamsitzbein, wie ich nach den Befunden 
bei Neugeborenen angenommen hatte, sondern die Pars pelvina 
des Darmbeines in der Kinderzeit die Hauptrolle bei der Ver- 
grösserung der Beckenhöhle spielt. Die in den letzten Kinder- 
jahren zu beobachtende Fortentwickelung des Schamsitzbeines 
ist also etwas Neues und kann nicht als die direkte Fortsetzung 
der Verhältnisse beim Neugeborenen angesehen werden. Über 
die Ursache, welche dieser Schlussentwickelung des Schamsitz- 
beines zu Grunde liegt, hat Konikow ebenfalls eine Hypothese 
geäussert. Er meint, dass die stärkere Blutzufuhr, die sich beim 
Prozesse der Ovulation und Menstruation einstellt, sich auch auf 
das Becken erstreckt und somit zu seinem stärkeren Wachstum 
führt. Auch dieser Meinung kann ich mich leider nicht an- 
schliessen. Erstens beginnt die Geschlechtsausbildung des Beckens 
nicht mit dem Eintritt der Menstruation, sondern schon früher; 
zweitens wäre nicht zu verstehen, warum beim weiblichen Ge- 
schlecht gerade an der Symphyse eine so rege Appositions- 
thätigkeit vorhanden ist, an der Pfannensynchondrose eine viel 
geringere und drittens müsste doch besonders die Blutversorgung 
der inneren Genitalien und der Beckenknochen in engem Zu- 
sammenhange stehen. Dies ist aber nicht der Fall; gerade die 
Symphysis pubis, wo die stärkste Anbildung erfolgt, wird von 
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der A. obturatoria versorgt, welche ınit den Arterien des Ge- 
schlechtsapparates durchaus nicht in näherer Beziehung steht. 

Es bleibt noch ein Wort zu sagen über die alte Annahme, 
dass die Geräumigkeit des weiblichen Beckens in Zusammen- 
hang stehe mit den voluminösen inneren, weiblichen Genitalien, 
welche durch Verkürzung der Scheide immer mehr in den Becken- 
raum herunterrücken. Sie mögen an ihrem Teile auch mit- 
wirken können, das Becken zu erweitern, aber schon Litzmann 
legt diesem Moment nur geringen Wert bei und ich meine, dass 
bei der Beweglichkeit der Beckenorgane und bei der stets 
wechselnden Füllung von Blase und Mastdarm die zwischen 
ihnen liegenden, verhältnismässig kleinen Genitalorgane keine 
grosse mechanische Wirkung werden ausüben können. 

Für gewisse Verhältnisse des Kreuzbeines und der Pars 
pelvina des Darmbeines fehlt es also an einer mechanischen 
Erklärung nicht, für die Art, wie sich das Wachstum des Scham- 
sitzbeines in beiden Geschlechtern gestaltet, ist es bislang nicht 
gelungen eine Erklärung zu geben, welche sich auf mechanische 
Gründe stützt und wir müssen abwarten, ob die Zukunft solche 
aufzudecken vermag. 


13. 


14. 
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Figurenerklärung. 


Fig. 1. Becken eines neugeborenen Mädchens von ca. 52 cm Länge 
Normalconjugata horizontal gestellt. Nat. Grösse. 


Fig. 2. Becken der Fig. 1 von oben. Conjugata vera vertikal gestellt. 
Fig. 3. Becken eines neugeborenen Knaben von ca. 52 cm Länge. Normal- 
conjugata horizontal gestellt. Nat. Grösse. 


Fig. 4. Becken der Fig. 3 von oben. Conjugata vera vertikal gestellt. 


Fig. 5. Gut gebildetes Becken einer erwachsenen Frau (Samml.-Nr. 1225), 
auf die Grösse des Beckens vom Neugeborenen reduziert. Bei der Reduktion 
wurden die Acetabula mit denen der neugeborenen Kinder thunlichst zur 
Deckung gebracht. Alle weiteren Abbildungen von Becken sind auf die gleiche 
Grösse reduziert. 


Fig. 6. Becken der Fig. 5 von oben; Conjugata vera vertikal gestellt. 


Fig. 7. Becken eines erwachsenen Mannes (Samml.-Nr. 2293) von vorne. 
Normalconjugata horizontal. 


Fig. 8. Becken der Fig. 7 von oben. Conjugata vera vertikal. 


Fig. 9. Die Beckeneingänge der reduzierten Abbildungen von acht Mäd- 
chenbecken in einander gezeichnet. Alter: Neugeb., 2°/s Jahr, 8''» Jahr, 10 Jahr, 
ca. 11 Jahr, 11 Jahr 5 Mon., 14 Jahr, 14!/s Jahr. 


Fig. 10. Beckeneingänge von acht Knabenbecken in einander gezeichnet. 
Alter: Neugeb., 4°/ı Jahr, 7 Jahr, 9 Jahr, 14 Jahr, 15 !/ı Jahr, 15°/s Jahr, 15 Jahr 
0 Mon. 


Fig, 11. Becken eines ca. 1ljährigen Mädchens von oben. (Samml.-Nr. 
G. Kl. 272). 


Fig. 12. Becken eines 14°, jährigen Mädchens von oben (Samml.-Nr. 
Str. 539). 


Fig. 13. Becken eines Mädchens 15 Jahre und 10 Monate alt, von oben 
(Samml.-Nr. Str. 537). 
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Fig. 14. Becken eines 4°/« jährigen Knaben von oben (Samml.-Nr. 
Str. 459). 

Fig. 15. Becken eines 11—12 Jahre alten Kindes von vorne. Steiler 
Typus. (Samml.-Nr. 1216). 


Fig. 16. Umfang des Foramen obturatum der rechten Seite des Beckens 
der Fig. 5 und 6 und desjenigen eines I1jährigen Mädchens (Samml.-Nr. 
Str. 456) beide in natürlicher Grösse. Der kleine Querstrich deutet die Stelle 
der Synchondrose zwischen Darmbein und Sitzbein an. 


Fig. 17. Beckeneingänge von den Becken dreier erwachsener Frauen. 
Sie sind nur ineinander gezeichnet, um Platz zu sparen. Die kleinen Quer- 
striche deuten die Stellen der Symphysis sacroiliaca, Symph. iliopubica und 
Symph. pubis an. Der Beckenumfang wurde mit einem Bleiband ausgelegt 
und der äussere Kontur desselben dann auf einem Blatt Papier nachgezeichnet. 
a. Normales Becken (Samml.-Nr. 1221). b. Coxalgisches Becken; Erkrankung 
rechtsseitig (Samml.-Nr. G.K. 371). c. Plattes rhachitisches Becken (Samml.-Nr. 
G. K. 332). 2 


ÄuUs DEM ANATOMISCHEN Institur zu MÜNCHEN. 


BEITRÄGE 


ZUR 


ENTWICKELUNGSGESCHICHTE 


DER 


KNOCHENFISCHE. 


VON 


E. H. GREGORY JUN. 


Mit 11 Figuren im Texte und 40 Figuren auf den Tafeln VII[XV. 


IN SCH Zu 
h RT sl 
A Paar 
\ ie 
ne !. fl 
b9 ı 
v) 
| | a fi 
i 
Er 


us j 
a 
4 
[ Ka { x 
Te #0 273 a N 
N e 
i 


en) KAT N REIN IM R vl u Mi m e \ Ag, Rd Hut u wm vr Arne 
RE 
’ H P FE { Ä 
MR i a Er } f “ \ 
a 132079 f ES “u a. 1 
v- N. } BA PPRX r; £ 
U + 


Al 
= : x h 
a N 
fr f 7 y 
« 

N 7 i [8 { f 
h s Ua h \ i B d a u 
Re f un ' Pl - Eh 

“7 “il f D . j 
) i y 5 


| UT CHOR EA RL 


NENNT. 
Ener we 


“Anatom. Hefte. l.Abtheilung LXIV/ LXV. Heft ı 20 Bu mv2, 


Verlag 0.4. Berymanzı Wiesbaden. 


“ 
Tatel VII VOTE. 


C Krapf ger u. lich 


Die im folgenden mitgeteilten Untersuchungen wurden an 
Embryonen von Trutta fario, Esox L., Salmo alsaticus und 


Salmo salar ausgeführt. 


Das Material wurde zum Teil in Sublimat, Sublimateisessig, 
zum grössten Teil aber und mit bestem Erfolge nach der von 
H. Virchow und F. Kopsch (l) angegebenen Methode mit 


Chromsäure und nachfolgender Sublimatbehandlung fixiert. 


Die hier mitgeteilten Untersuchungsergebnisse beschränken 
sich im wesentlichen auf die Kopfregion und sollen in drei von 
einander unabhängigen Abschnitten behandelt werden und be- 
treffen : 


Bl 


Entwickelungsvorgänge im Gebiete des Kopfmesoderms, 


WD 


die Entwickelung des Herzens, 
3. die Entwickelung der Hypophyse. 


Zu diesen Untersuchungen wurden Quer- und Längs-Serien 
der oben erwähnten Teleostierspecies unter Anwendung von 
Karmin- oder Hämalaun-Tinktion hergestellt. 


Bei der Altersbestimmung beschränkte ich mich fast aus- 
schliesslich auf die Angabe der Zeit nach Tagen und Stunden 
vom Beginn der Befruchtung ab gerechnet. Auch auf diese Weise 
war es möglich — ohne Zuhülfenahme der in älteren Stadien 
ebenfalls unsicheren Zählung der Urwirbel — hinreichend sicher 
den Entwickelungsgrad der Embryonen vor der mikroskopischen 
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Untersuchung festzustellen. Von grossem Vorteil waren mir in 
letzterer Hinsicht auch die von F. Kopsch (l) gegebenen vor- 
züglichen Abbildungen. 


Herrn Geheimrat ©. v. Kupffer danke ich für die liebens- 
würdige Aufnahme im Münchener anatomischen Institute. 
Herrn Privatdozenten Dr. L. Neumayer bin ich zu beson- 
derem Danke verpflichtet; mit seiner Unterstützung wurde diese 
Arbeit ausgeführt. 


I. Die Entwickelung des Kopfmesoderms. 


Zum Verständnis der Entwickelung des Kopfmesoderms der 
Teleostier ist es notwendig auf früheste Stadien zurückzugreifen 
und Embryonen in die Untersuchung hereinzuziehen, bei welchen 
in der Kopiregion noch keine deutliche Differenzierung in Meso- 
derm und Entoderm erfolst ist. 


Das jüngste Stadium, welches ich von diesem Gesichts- 
punkte ausgehend meiner Beschreibung zu Grunde lege, stammt 
von einem 14 Tage alten Saibling (Salmo alsaticus). Die Em- 
bryonalanlage hatte zu dieser Zeit eine birnförmige Gestalt und 
entsprach ihrer Totalansicht nach dem von F. Kopsch (Il) als 
Stadium III bezeichneten und in den Figg. 3 und 3a abge- 
‚bildeten Forellenembryo. Der Endkopf ist zu dieser Zeit deut- 
lich zu sehen und der Embryo in seinem vorderen Abschnitt 
über das Niveau der Keimanlage erhoben. Einen Medianschnitt 
durch einen solchen Embryo gebe ich in der Fig. 1, Taf. VIL/VIII 
wieder. Man sieht hier die Keimanlage in ihrem oralen Be- 
zirke deutlich in drei Zellagen getrennt: in Exoderm (ex), 
Chorda (cc) und darunter das Entoderm (en). Das Exoderm (ex) 
zeigt in einer oberflächlichen Schichte polygonale Zellen, welche 
gegen die Tiefe an Höhe gewinnen und mehr und mehr cylin- 
drische Form annehmen. Oralwärts läuft diese Keimschichte 
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in ein Lager kubischer Zellen (ex) aus. Das Exoderm ist in seiner 
ganzen Ausdehnung von den platten, charakteristischen Zellen 
der Deckschichte (ds) A. Goettes (2) überzogen. Von besonderem 
Interesse ist das Verhalten des primären Entoderms im oralen 
Bereiche der Embryonalanlage. Man sieht hier dem reichlich mit 
Merocyten (mer) durchsetzten Dotter ein Zellpolster autliegen, aus 
grossen polygonalen Zellen bestehend; diese sind in mehreren 
Schichten, stellenweise bis zu sechs, übereinander gelegen. In 
dieser Region zeigen sich an verschiedenen Stellen grössere und 
kleinere Spalten, die namentlich in der Medianebene, wie aus 
dem Schnitte Fig. 1, Taf. VII/VIII s zu ersehen ist, eine grössere 
Ausdehnung erreichen können. Dadurch kommt es im mittleren 
Bezirke des primären Entoderms zu einer Trennung in zwei 
Zellblätter, die allerdings an vielen Stellen mehr oder weniger 
verwischt ist. Bei dieser Spaltbildung kann es sich um keine 
Kunstprodukte handeln; ich habe diese Erscheinung an zahl- 
reichen mir zur Verfügung stehenden Serien überall in derselben 
Weise beobachten können und gerade an Embryomen, die in 
jeder Hinsicht tadellos konserviert erschienen. 

Verfolgt man das primäre Entoderm auf dem Schnitte oral- 
wärts, so sieht man im vordersten Bereiche der Embryonalanlage 
platte Zellen gelegen, die sich unter das aus Deck- und Grund- 
schichte bestehende Exoderm einschieben und dann am Keim- 
rande endigen. Die oberste Schichte des primären Eutoderms 
zeigt unmittelbar vor der Chorda mehr eylindrische Zellfiormen 
(Fig. 1, cc), die sich dann weiter zurück unvermittelt an die 
Chordaanlage anschliessen. Die dem Dotter aufliegenden Zellen 
des Entoderms sind im wesentlichen grosse, polygonale Gebilde 
mit protoplasmareichem, feinkörnigem Zellkörper; kaudalwärts 
werden dieselben immer platter und sind im Bereiche der 
Chordaanlage dieser von unten entweder direkt anliegend 
oder durch einen feinen Spalt davon getrennt. Nach den 
Angaben von ©. K. Hoffmann () erfolgt die Trennung 
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des Archiblast in das Exoderm und primäre Entoderm bei 
Knochenfischen vom Rande aus. Er beschreibt den Vorgang 
bei Fierasfer acus in folgender Weise: „Mit dem Auftreten 
dieser einseitigen Verdickung‘“, d. h. des Randwulstes, ‚bemerkt 
man gleichzeitig eine Spaltung der bis jetzt einander noch so 
vollkommen ähnlichen Zellen des Archiblast, die vom Rand- 
wulst ausgeht und damit die erste Sonderung des Archiblast in 
zwei Schichten — Keimblätter —, welche beide mehrlagig sind. 
Das oberste Keimblatt ist das Ektoderm, das untere enthält in 
sich das noch nicht weiter differenzierte Mesoderm und Ento- 
derm, man kann es also das primäre Entoderm bezeichnen“. 
Wie aus dieser und anderer Stelle hervorgeht, erfolgt nach 
C. K. Hoffmanns (3) Beobachtungen die Trennung der beiden 
primären Keimblätter bei Knochenfischen durch einen seitlichen 
Spalt. Bei den von mir untersuchten Species kommt nun — 
ich habe speziell hier die Kopfregion im Auge — diese Trennung 
der beiden Keimblätter zunächst nicht in Form eines Spaltes zu- 
stande, sondern eine charakteristische Anordnung der basalen 
Zellen des Exoderms (Fig. 2, Taf. VII/VIII)und in geringem Grade 
auch der oberen des primären Entoderms leitet diese Sonderung in 
zwei Keimblätter ein. Diese Zellen stehen in Form von kubischen 
oder fast cylindrischen Elementen pallisadenförmig nebenein- 
ander, und ihre Fussplatten bilden eine gegen die Oberfläche 
auch tinktoriell in Form eines dunkelgefärbten Streifens schart 
abgesetzte Grenzlinie. Eine Spaltbildung im Sinne ©. K. Hoft- 
manns bei Differenzierung dieser Keimblätter konnte ich nicht 
konstatieren. Vielmehr beobachtete ich in späteren Stadien den 
Vorgang genau so, wie ©. Kupffer (4) ihn in seinen „Beobach- 
tungen über die Entwickelung der Knochenfische‘“ beschreibt. 
Er schildert dort den Entwickelungsgang folgendermassen: „Die 
Spaltung der Keimhaut in Blätter geht also von der Mittellinie 
des Schildes, vom Kiel aus. Aber nur unmittelbar zur 
Seite des Kieles klaffen beide Blätter auseinander, 
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in der übrigen Ausdehnung der Keimhaut erfolgt 
die Spaltung ohne Auseinanderweichen‘'). 

Eine Spaltbildung konnte ich in sehr frühen Stadien nur im 
primären Entoderm sehen, wie ich oben bereits bei Beschreibung 
des Medianschnitte Fig. 1 hervorhob. Sie leitet, wie das auch C©.K. 
Hoffmann angiebt (l. ec. S. 139), die Gliederung des primären 
Entoderms in das sekundäre Entoderm und das Mesoderm ein. 

Dieser Vorgang ist in seinen ersten Anfängen in Fig. 2, Taf. 
VII/VIII abgebildet. Es ist das ein Querschnitt durch die Kopf- 
region eines 14 Tage alten Salmo alsat. Man sieht rechts von 
der Mittelebene einen grösseren Spalt (s) im primären Entoderm. 
Die oberste Zellage dieser Keimschichte erscheint in der mittleren 
Partie aus cylinderischen Zellen zusammengesetzt, wodurch sie 
von den tiefer gelegenen Zellen deutlich unterschieden erscheinen. 
Diese sind polygonal, etwas in dorsoventraler Richtung abge- 
flacht. Auf Grund dieser charakteristischen Erscheinung der 
Spaltbildung, die auch bei pelagischen Knochenfischen die Regel 
zu sein scheint, kommt ©. K. Hoffmann (3) zum Schluss: 
„das Mesoderm ist hier also wohl unzweifelhaft ein Abspaltungs- 
produkt des primären Entoderms“. Bemerkenswert erscheint, 
dass es im axialen Teile der vordersten prächordalen Kopfregion 
zu keiner derartigen Spaltbildung im primären Entoderm zu 
dieser Zeit zu kommen scheint: in dieser Zone, dem „oralen 
Zellpolster‘‘ fliessen die Zellen der drei Keimblätter ähnlich wie 
in der sogenannten „Schwanzknospe‘“ in eine gemeinsame, auf 
Sagittalschnitten nunmehr keilförmig erscheinende Zellenmasse 
zusammen, in der erst in späteren Stadien — bei Salmo alsat. 
z. B. nach 17 Tagen — deutliche Differenzierungserscheinungen 
zu beobachten sind. In den seitlichen Partien des primären 
Entoderm erscheint es jedoch beim Saibling unmöglich in der 
vorderen Kopfregion zu dieser Zeit eine Differenzierung in zwei 


1) Im Original nicht gesperrt, 
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Blätter zu erkennen. Die obersten Zellen des primären Ento- 
derms gleichen fast vollkommen denen der tieferen Schichten ; 
es ist eine einheitliche zwei- oder dreischichtige Zellmasse, die 
nur selten und dann nur sehr kleine Spaltbildungen aufweist. 

Verfolgt man die Serie des in Fig. 2 abgebildeten Quer- 
schnittes oralwärts, so sieht man die Zellen des primären Ento- 
derms in der Mitte in zahlreicheren Schichten übereinander ge- 
lagert als in den seitlichen Partien. Dadurch kommt es dort 
zu einer dorsokonvexen Erhebung des primären Entoderms, 
welche von Goronowitsch (4) als „vorderer Achsenstrang‘‘ be- 
zeichnet wurde. Das ist, wenn auch nur schwach angedeutet, 
auch in Fig. 2 (ax) zu erkennen. 

Goronowitsch (4) sieht bei 1 mm langen Salmo salar-Embry- 
onen im vorderen Bereich der Keimscheibe das Ektoderm vom 
primären Entoderm nur in den seitlichen Partieen durch deut- 
liche Grenzen abgegliedert, die mittlere Partie ist noch im Zu- 
sammenhang mit dem Entoderm. ‚Die medianen Enden der 
Grenzen“, welche die ektodermale Zellschicht von der darunter 
liegenden entodermalen trennen, „rücken allmählich gegen ein- 
ander, indem sie sich dorsalwärts umbiegen, und in den noch 
weiter nach vorn liegenden Schnitten vereinigen sich schliesslich 
diese doppelseitigen Abgrenzungen. Die mediale Strecke des 
Entoderms ist verdickt und bildet einen dorsokonvexen Bogen. 
Diese mediane Verdickung des Entoderms werde ich „vorderen 
Achsenstrang‘“ nennen, um ihn von der axialen, nicht in 
Keimblätter gespaltenen Zellmasse des hinteren Teiles des Em- 
bryonalfeldes zu unterscheiden“ (Goronowitschl. ce. p. 387). 
Weiter oralwärts verliert sich jedoch, wie ich mitGoronowitsch 
finde, der vordere Achsenstrang wieder und zwar in einer Gegend, 
welche ich oben bereits (S. 157) als orales Zellpolster bezeichnet 
habe. Hier erscheint es nun in früheren Stadien ausserordentlich 
schwierig, Exoderm und primäres Entoderm von einander ab- 
zugrenzen und erst bei älteren Embryonen (z. B. bei Salmo 
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alsaticus von 17 Tagen, Figur 3 gr) gelingt das mit einiger 
Sicherheit. 

Der ganze in Fig. 3, Taf. VII/VIII abgebildete Embryonal- 
bezirk liegt vor der Stelle, wo Chorda und Darmblatt von einander 
gesondert sind und zwar in einer Region, wo die Anlage des 
Centralnervensystems (h) stark ventralwärts vorspringt. Von den 
Zellen der Chorda mit ihrer charakteristischen Form und Anord- 
nung istauf der Abbildung nichts mehr zu sehen; unter dem Hirne 
liegt hier eine meist zwei-, nach vorne hin mehrschichtige Zell- 
lage, das primäre Entoderm. Die vordere Grenze desselben ist 
in jener zwischen Hirn und Dotter keilförmig eingeschobenen 
Zellmasse zu suchen, welche ich als orales Zellpolster bezeichnet 
habe. Der Kontur des primären Entoderms verläuft staffel- 
förmig von vorne und oben, nach hinten und unten; derselbe 
ist durch eine dickere Grenzlinie in der Figur gekennzeichnet 
(Fig. 3 gr). Die exodermale (Fig. 3 ex) Partie ist von der ento- 
dermalen (Fig. 3 en) durch die Form und das Aussehen der 
Zellen wohl zu unterscheiden. 

In diesem Stadium ist also das primäre Entoderm in Form 
eines oral gerichteten Schnabels zwischen Hirn und Exoderm 
eingeschoben und diesen Abschnitt des unteren Keimblattes 
möchte ich mit Kupffers ‚„präoralem Entoderm‘“ vergleichen, 
welches derselbe bei Petromyzon (6) und Acipenser (7) beschrieb. 
Mit dieser Deutung weiche ich in etwas von Jablonowskis (8) 
Anschauung ab. 

Dieser Forscher beschreibt ebenfalls das orale Zellpolster 
bei den Knochenfischen und nach ihm gehen dort Darmblatt, 
Chorda und Mesoderm in eine gemeinsame Zellmasse über. 
Diese Zellmasse entspricht nach ihm dem vordersten Teil des 
Urdarms, denn dieselbe ist im wesentlichen der zuerst durch 
die Gastrulation gebildete Teil der „unteren Schicht“. (Jablo- 
nowski, |. e. pag. 543). Jablonowski betrachtet also das 
ganze durch Umschlag entstandene orale Zellpolster, wie auch 
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z. B. aus seiner Abbildung 16 1. c. p. 545 zu ersehen ist, als in- 
differente Entodermmasse noch zu einer Zeit, wo nach meinen 
Befunden bereits ein ektodermaler Bezirk sich von einem ento- 
dermalen, dem primären Entoderm, abgliedern lässt. Diese 
Sonderung besteht in früheren Stadien nicht. DBetrefis des 
Schicksals dieses oralen Zellpolsters stimme ich mit Jablo- 
nowski vollkommen überein: „Die Zellenmasse selbst wird in 
der Medianlinie allmählich durch das Wachstum des Gehirns 
sozusagen auseinandergequetscht. Sie bildet sich dabei grössten- 
teils, wenn nicht vollständig, in das Mesodermgewebe um, 
welches frühzeitig das Gebiet des Vorderkopfes erfüllt und be- 
sonders die Augenblasen umhüllt“ (l. ec. p. 544—545). Das ist 
eine Anschauung, der auch H. Wilson (9) sich anschliesst. Er 
schreibt 1. e. p. 228: „All we can say is that in the anterior 
brain region the primitive hypoblast becomes entirely converted 
into mesoblast.“ Ich habe in dem Schema 34, Taf. XV die Be- 
ziehungen der Keimblätter zueinander schematisch dargestellt 
von einem Stadium, welches dem in Fig. 3 abgebildeten Sagittal- 
schnitte entspricht und werde darauf später zurückkommen. 
Verfolgt man die Schnitte kaudalwärts von der in Fig. 2 
gegebenen Abbildung der Serie eines 14 Tage alten Salmo al- 
saticus, so sieht man die als vorderen Achsenstrang (Goro- 
nowitsch I. ce.) bezeichnete dorsokonvexe Erhebung des unteren 
Keimblattes immer mehr und mehr ausgesprochen und Bilder 
auftreten, wie sie Goronowitsch (5) in den Figuren 15, 16 und 
18 giebt. 
Diesem entodermalen Achsenstrang entspricht am Boden 
des Hirns eine von vorn nach hinten an Tiefe zunehmende 
Furche, die in späteren Stadien wieder verstreicht. Eine Ab- 
gliederung dieses vordern Achsenstranges vom primären Ento- 
derm ist im ganzen Bereiche des Kopfes nicht zu erkennen. 
Anders sind diese Verhältnisse von der Kopfregion angefangen 
kaudalwärts. Hier ist bereits eine wohl differenzierte Chorda- 
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anlage zu sehen und zu beiden Seiten derselben hat in der 
Mittelpartie das primäre Entoderm begonnen, sich in definitives 
Entoderm, Chorda und Mesoderm zu sondern. Beide Keim- 
blätter sind nun durch das charakteristische Aussehen ihrer 
Zellen scharf von einander zu unterscheiden. Das definitive 
Entoderm zeigt eine doppelte Lage kubischer oder polygonaler 
Zellen mit sehr blass gefärbtem Protoplasma. Die Zellen des 
Mesoderms, nur deutlich in der Mittelzone abgegliedert, liegen 
ebenfalls in doppelter Lage übereinander, haben cylindrische 
Form und färben sich mit Protoplasmafarben sehr intensiv. 
Verfolgt man jedoch die Querschnitte nach den Seiten hin, so 


verliert sich von kleineren Spaltbildungen abgesehen die distinkte 


Trennung in die beiden sekundären Keimblätter — Mesoderm 
und definitives Entoderm — immer mehr und mehr: die Zellen 


strömen schliesslich peripherwärts zu einer einheitlichen Zell- 
masse zusammen und bilden so zu beiden Seiten eine undifferen- 
zierte Zellschicht, die mit dem Namen laterales Mesento- 
derm bezeichnet werden soll. 

Die Entwickelung in der Zeit vom 14. bis 15. Tage ist 
hauptsächlich durch das intensive Wachstum im Bereiche der 
Hirnanlage gekennzeichnet; dadurch sind im Mesoderm und 
Entoderm der Kopfregion charakteristische Veränderungen be- 
dingt. Die Textfigur1, S. 162 giebt einen Querschnitt der vorderen 
Kopfregion von einem 15 Tage alten Salmo alsaticus wieder. 
Das Hirn h springt an dieser Stelle kielförmig ventralwärts vor. 
Unter demselben zieht eine mehrschichtige, ventralkonvexe Zell- 
platte hin, die sich gegen die Seiten der Embryonalanlage hin 
verjüngt. Diese Zellplatte setzt sich aus zwei Gebilden zu- 
sammen, die durch das Aussehen ihrer Zellen wie auch stellen- 
weise durch Spaltbildungen von einander getrennt sind: ein 
ventraler, unmittelbar dem Dotter aufliegender Abschnitt (en) 
wird von grossen polygönalen Zellen gebildet, deren Zelleib 
wenig gefärbt erscheint. Der mittlere Abschnitt dieser als 
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sekundäres oder definitives Entoderm anzusprechenden Bildung 
weist eine doppelte, stellenweise auch dreifache Lage von Zellen 
übereinander auf. Gegen den Rand der Keimanlage hin wird 
dieses sekundäre Entoderm aus einer einfachen Lage von 
Zellen zusammengesetzt, die aber dort weder durch Form noch 
Aussehen oder Spaltbildung von einer darüberliegenden Zell- 
schicht zu trennen sind: es ist hier noch nicht differenziertes 
primäres Entoderm vorhanden, das „laterale Mesentoderm‘“ (Text- 
figur 1 mesen.). Hier gehen mit anderen Worten die beiden Keim 
blätter, das sekundäre Entoderm und das differenzierte Mesoderm 
ineinander über, es ist die Stelle, wo bei den Knochenfischen der 


ae ale 
Salmo alsatieus. 15 Tage alt. Vergr. 35mal. 


„periphere Mesoblast‘‘ Rückerts (10) oder Rabls (11) „peristo- 
maler Mesoblast‘“ gelegen ist. Diese engen Beziehungen zwischen 
Mesoderm und sekundärem Entoderm bleiben bei Knochenfischen 
lange Zeit an dieser Stelle bestehen; ich konnte dieses Verhalten 
bis zu einem Zeitpunkt beobachten, wo der Darm (in der Kopf- 
region) eben sich zu schliessen begann und werde auf die Be- 
schreibung dieser Stelle der Keimanlage bei Entwickelung des 
Herzens näher eingehen. Besonderes Interesse bietet zu dieser Zeit 
das Verhalten des Mesoderms mes in der Mitte der Keimanlage. 
Wenn man die beiden Mesodermflügel von den Seiten gegen 
die Mitte hin verfolgt, sieht man dieses Keimblatt zunächst 
an Dicke gewinnen. Es liegen oft 2—3 der dunkelgefärbten, 
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chromatinreichen Zellen übereinander. Nur in unmittelbarer 
Nähe der Mitte und hier selbst findet sich zumeist eine einfache 
Zellenreihe wie eingezwängt zwischen Hirn und sekundäres 
Entoderm, aber wohl von diesem zu trennen. Es besteht also 
in dieser Region, welche dem Vorderkopfgebiet oder dem 
prächordalen Abschnitte des Kopfes entspricht, durch eine die 
Mediane überkreuzende Zellplatte eine Verbindung der beiden 
lateralen Mesodermanlagen. 

Verfolgt man diese Querschnittserie weiter kaudalwärts, so 
sieht man die mediane Mesodermpartie continuierlich in jenes 


mediane Zellpolster übergehen, welches von Goronowitsch als 


Salmo alsaticus. 17 Tage alt. Vergr. 35 mal. 


„vorderer axialer Zellstrang‘‘ bezeichnet wurde. Aber dieser 
Zellstrang hat bereits eine deutlich erkennbare Abgliederung 
von dem darunter liegenden sekundären Entoderm erfahren und 
geht lateral kontinuierlich in das Kopfmesoderm, kaudal im die 
bis in den Bereich der hinteren Kopfregion wohldifferenzierte 
Chorda über. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass diese 
mediane Verbindung des Kopfmesoderms vom primären Ento- 
derm, respektive zum Teil auch von dem „vorderen Achsenstrang‘‘, 
ihren Ursprung genommen hat, worauf ich später näher ein- 
gehen werde. 

Der Beschreibung eines etwas älteren Stadiums lege ich 
drei Querschnittbilder (Textfigg. 2, 3, 4) durch die Kopfregion 
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eines 17 Tage alten Salmo alsaticus zu Grunde. Ich beginne 
mit der Schilderung des in der Textfigur 2 gegebenen Schnittes, 
welcher der Region im hinteren Bereiche der Augenblasen ent- 
nommen ist. Das Hirn h zeigt an dieser Stelle zu beiden Seiten 
die primären Augenblasen (au) und reicht mit seinem stark ven- 
tral vorspringenden Infundibularteil bis unmittelbar an einen 
dünnen Zellstrang (z) heran, welcher sich zwischen Hirn und 
das sekundäre Entoderm (en) einschiebt. Nach beiden Seiten 
setzt sich dieser Strang kontinuierlich in das Kopfmesoderm (mes) 
fort, welches den Raum zwischen Augenblasen, Infundibularteil 
und sekundärem Entoderm in Form eines mit der Basis dem 
Ektoderm zugekehrten Keiles ausfüllt. Seitlich schlägt sich das 
Mesoderm ventralwärts um und geht wieder in eine Zellmasse 
(mesen) über, die keine scharfen Grenzen zwischen sich und 
dem Entoderm zu ziehen erlaubt: es ist das laterale Mesento- 
derm. Es unterliegt nach meinen Beobachtungen, die sich nicht 
allein auf den Saibling sondern auch auf den Hecht, die Forelle 
und den Lachs erstrecken, keinem Zweifel, dass bei Knochen- 
fischen schon in diesen frühesten Stadien wie auch späterhin 
eine mediane Verbindung des Kopfmesoderms resp. des prächor- 
dalen Mesoderms existiert, eine Thatsachse, welcher durch 
C. K. Hoffmann (3) keine Erwähnung geschieht. In den Ab- 
bildungen, welche Goronowitsch (5) in seinen Studien giebt, 
lässt sich diese mediane Verbindung z. B. in Fig. 31 wohl er- 
kennen. 

Der oben erwähnte Verbindungsstrang (z) wird in der 
Mitte aus einer einfachen Lage abgeflachter, spindelförmiger 
Zellen gebildet, die nach den Seiten hin verfolgt an Höhe zu- 
nehmen. Das ganze Kopfmesoderm erscheint in diesem ganzen 
Bezirke als eine solide, aus grossen polygonalen Zellen gebildete 
Masse. 

Ein wesentlich anderes Bild bietet ein Querschnitt durch 
die Region im vorderen Bereiche der Augenblasen dieses 
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Embryos (Textfig. 3). Auch hier findet sich noch eine zwischen 
diese, das Entoderm und Infundibulum eingeschobene Mesoderm- 
masse; doch hat sie hier nicht mehr jene scharfe Abgrenzung 
gegen das Entoderm wie auf dem vorher beschriebenen Schnitte. 
Die mediane Verbindung (z), welche auch hier noch zu erkennen 
ist, liegt dem Entoderm (en) dicht an und zeigt nicht jene 
charakieristische Form der Zellen, wie in Textfigur 2. Es fällt 
dieser Schnitt bereits in jene Region, die ich als orales Zell- 
polster auf dem Sagittalschnitte Fig. 3, Taf. VIL/VIIT bezeichnet 
habe und zwar noch in die hintere Partie dieser Bildung. 


Fig. 3. 
Salmo alsaticus. 17 Tage alt. Vergr. 120 mal. 


Verfolgt man die Serie noch weiter nach vorne, über die 
Region der Augenblasen hinaus, so nehmen die beiden unter 
diesen gelegenen Mesodermmassen mehr und mehr an Aus- 
dehnung ab und verlieren sich schliesslich völlig in jenem mächtigen 
Zelllager (pren, ex), das in Textfig. 4 unter dem Hirne (h) gelegen 
ist. An diesem Zellpolster lassen sich, wenn auch nicht scharf von 
einander getrennt, so doch immerhin mit hinreichender Sicher- 
heit zwei Abschnitte unterscheiden: eine dorsale Partie (pren.), 
deren Zellen in dorsoventraler Richtung etwas abgeflacht und 
dunkler erscheinen, sowie deutliche Zellgrenzen aufweisen. Ich 
betrachte diesen Abschnitt als jenen in Fig. 3, Taf. VII/VIII als 
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präorales Entoderm bezeichneten Zellkomplex, der späterhin, wie 
das auch Jablonowski (8) für seine ganze, allerdings ento- 
dermale, oral unter dem Hirne gelegene Zellmasse annimmt, im 
wesentlichen das den Vorderkopf erfüllende Mesenchymgewebe 
liefert. 

Der ventrale und vordere Teil dieses oralen Zellpolsters ist 
exodermaler Natur und zeigt grosse, helle, polygonale Zellen 
(ex), nicht überall scharf von einander gesondert; sie tragen 
vollkommen den Charakter derjenigen Zellelemente, welche 


Fig. 4. 
Salmo alsaticus. 17 Tage alt. Vergr. 180 mal. 


als sogenannte Grundschichte das untere Zellager des Exoderms 
bilden, in welches dieselben auch seitlich ohne die Spur einer 
Grenze übergehen. Die Bedeutung dieses Bezirkes der Embryonal- 
anlage wird klar, wenn wir zum Vergleiche der Querschnitte auf 
den Sagittalschnitt Fig. 3, Taf. VII/VIII zürückgreifen. Es liegt da 
unter der Anlage des Hirnes jener keilförmige Zellenkomplex, 
den ich als orales Zellpolster, Jablonowski (8) als polster- 
förmige Zellenmasse bezeichnet. Es ist das nach Jablonowiskis 
Anschauung eine indifferente Entodermmasse, welche dem vorder- 
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sten Teil des Urdarmes entspricht und dem präoralen Entoderm 
Kupffers (6, 7) homolog ist. Nach meinen Befunden lassen sich, 
wie ich oben bereits hervorhob, zu gewisser Zeit in dem oralen Zell- 
polster zwei Abschnitte unterscheiden: ein kaudaler, schnabelförmig 
nach vorn ausgreifender entodermaler Teil: dieser entspricht dem 
präoralen Entoderm (Fig. 3, Taf. VI/VIII pren). Zweitens ein 
oraler Teil, welcher dem Exoderm angehört und auf dem Quer- 
schnitt, Textfig. 4 als ex bezeichnet, unmittelbar dem Dotter 
aufliegt und lateralwärts in das Exoderm übergeht. Der dorsale 
Abschnitt ist auf dem Querschnitte Textfig. 4 mit pren. be- 
zeichnet und entspricht also dem präoralen Entoderm. Hier 
in diesem vordersten, undifferenzierten Entodermbezirke kommt 
es nicht zur Bildung eines abgegliederten medianen Verbindungs- 
stranges in dem Sinne, wie derselbe da in Erscheinung tritt, 
wo das Entoderm deutlich als solches zu erkennen ist, d.h. 
wo es zur Bildung eines sekundären Entoderms kommt. Die 
Entstehung eines sekundären Entoderms unterbleibt im Gebiete 
des präoralen Entoderms bei Knochenfischen vollkommen: diese 
ganze Zellmasse geht in das Kopfmesoderm auf. Da das prä- 
orale Entoderm kontinuierlich über die Mittellinie hinwegzieht, 
besteht hier a priori bereits eine mediane Verbindungsplatte. 
Diese wird aber durch das mächtig nach unten wachsende Hirn 
mehr und mehr verdünnt, sodass schliesslich zwei zu beiden 
Seiten des Hirnes liegende Zellkomplexe entstehen, welche einige 
Zeit durch eine immer mehr sich verdünnende Brücke verbunden 
erscheinen. Durch das weiter ventralwärts fortschreitende Wachs- 
tum des Hirnes wird aber schliesslich auch diese dünne mediane 
Verbindungsplatte durchschnitten und die nun so isoliert zu 
beiden Seiten des Hirnes gelegenen Zellmassen nehmen mehr 
und mehr mesodermalen Charakter an. Sie stehen aber dann 
kaudalwärts mit dem Mesoderm zu beiden Seiten der Infundi- 
bularregion in Verbindung und damit auch mit dem dort ge- 
legenen Verbindungsstrang (Schema 34, Taf. XV). Dieselben 
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erscheinen nunmehr als flügelartige, oralwärts gerichtete Fortsätze 
des Kopfmesoderms (Schema 34, Taf. XV). Zwischen sie schiebt 
sich im vordersten Bereiche der Embryonalanlage (bei 19 Tage 
alten Saiblingsembryonen) zungenförmig eine kaudalwärts ge- 
richtete Exodermschichte ein. Es ist das jene Stelle, wo sich 
das Hirn zuletzt vom Exoderm ablöst, wie das auch Jablo- 
nowski (8) hervorhebt und der mit Recht in dieser Stelle die 
unpaare Riechplatte von Kupffer erkennt. 

Es hat sich also mit Sicherheit ergeben, dass im ganzen 
Bereiche des Kopfmesoderms zu einer bestimmten Zeit eine 
kontinuierliche mediane Verbindung besteht. Aber die Genese 
derselben ist nicht allerorts dieselbe. Man muss vielmehr zwei 
Typen unterscheiden; eine primär existierende vordere, aber 
nicht bleibende und eine sekundär aus dem primären Entoderm 
sich entwickelnde hintere; und diese letztere ist dem Mittelstrang 
vonK upffer (7), der Sklerotomkommissur von Killian (12), der 
entodermalen Zwischenplatte Davidoffs (13) homolog. Beide 
Abschnitte des Verbindungsstranges stammen nach meiner An- 
sicht vom Entoderm und hängen eine gewisse Zeit kontinuierlich 
untereinander und mit der Chorda zusammen. Während es aber 
im Bereiche der Infundibularregion zur Bildung eines sekundären 
Entoderms und eines längere Zeit bestehenden medianen Ver- 
bindungsstranges kommt, geht das orale Entoderm ganz in 
Mesenchym auf, und der mediane Verbindungsstrang dieser 
Region kommt durch Einwachsen des Hirnes zum Schwunde. 

Die erste Anlage der Chorda in ihrem vorderen Abschnitt 
sowie des definitiven medianen Verbindungsstranges des Kopf- 
mesoderms ist. bei den Knochenfischen in dem vordern Achsen- 
strang von Goronowitsch zu suchen. Die Abgliederung des 
Verbindungsstranges vom primären Entoderm erfolgt zeitlich 
später als diejenige der Chorda. Es erhält sich also im Bereiche 
des Bezirkes, wo dieser Strang in Erscheinung tritt, das primäre 
Entoderm als solches länger in seiner ursprünglichen Form und 
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es steht nichts im Wege, dieses längere Zeit undifferenzierte 
prächordale Entoderm mit jenem Gebilde unter gewissen Ein- 
schränkungen zu vergleichen, welches H. Rex (14) als „inter- 
epitheliale Zellmasse“ beim Hühnchen in der Kopfregion be- 
schreibt. Es ist das beim Hühnchen eine Strecke des Entoderms, 
welche eine Differenzierung ihrer Elemente in geringerem Grade 
fortgeschritten zeigt, als dieselbe anderwärts zu beobachten ist. 
In dieser interepithelialen Zellmasse mit ihren engen Beziehungen 
zur Chorda- und Mesodermbildung sieht H. Rex (14) „das mit 
der dorsalen Darmwand verschmolzene Vorderende des Kopf- 
fortsatzes des Primitivstreifens, welches einer nach vorne vor- 
schreitenden Differenzierung unterliegt‘. Diese Zellmasse wird 
beim Hühnchen im Bereiche des Vorderdarms aus der Dorsal- 
wand ausgeschaltet und differenziert sich in Chorda und Meso- 
derm, und Sagittalserien Jehren, dass oralwärts das Chordavorder- 
ende in eine Zellmasse übergeht, welche den medianen Abschnitt 
jener nunmehr vom Vorderende des Kopfdarmes losgelösten 
interepithelialen Zellmasse (medianes Darmdivertikel) darstellt. 
(H. Rex 1. c. Fig. 11.) Verfolgt man diese Serie nach den Seiten 
hin, so sieht man diesen Zellmassenrest in das Mesoderm des 
Kopfes übergehen; es hängt also in der Kopfregion das Meso- 
derm durch einen die Mediane überbrückenden Zellstrang zu- 
sammen, der sich vom Kopfdarm abgegliedert hat. 


Das sind Verhältnisse, wie sie in jüngster Zeit von M. von 
Davidoff (13) bei Platydactylus mauritanicus und Lacerta mu-. 
ralis, von Oppel (15) bei Auguis fragilis, dann von ©. K. Hoff- 
mann (16) bei Schlangen, von van Wijhe (17) bei Selachiern 
u. a. beschrieben wurden. Sie alle finden eine mediane Zell- 
platte, Zwischenplatte (Davidoff), Prächordalplatte (Öppel), 
welche der prächordalen Entodermtasche Kupffers entspricht 
resp. davon abgeleitet werden kann, also entodermaler Her- 
kunft ist. 
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So präzise wie z. B. bei Ammocoetes und Acipenser, bei 
Selachiern oder Reptilien erscheinen die zur Bildung jenes me- 
dianen Verbindungsstranges führenden Vorgänge bei Knochen- 
fischen nicht. Immerhin lässt sich aber auch hier aus Quer- und 
Längsserien die Tatsache feststellen, dass es im prächordalen Ab- 
schnitte des primären Entoderms zur Abgliederung einer me- 
dianen Zellplatte kommt, welche die zu beiden Seiten des Hirns 
liegenden Mesodermmassen untereinander verbindet. 

Um die gegenseitigen Beziehungen der Keimblätter in der 
Kopfregion zu der Zeit zu illustrieren, wann ein deutlicher me- 
dianer Verbindungsstrang aufgetreten ist, gebe ich das Schema 34 
auf Tafel XV. Dasselbe ist aus Quer- und Sagittalserien rekon- 
struiert und zeigt die Keimblätter eines 19 Tage alten Salmo 
alsat. übereinanderliegend gedacht. 

Axial ist links im Schema die Chorda (grün) eingetragen, 
unter welcher das Entoderm (blau punktiert) gelegen ist. Die 
Spitze der Chorda findet oralwärts ihre direkte Fortsetzung in 
dem (gelb eingezeichneten) Mesoderm. Dieses erstreckt sich in 
der durch die Marken ab, a, b, angegebenen Ebene kontinuierlich 
über die ganze Embryonalanlage in der Quere hin. Oralwärts 
ist das Kopfmesoderm durch eine axiale, in dem Schema zapfen- 
förmig vom schwarz gezeichneten Exoderm ausgehenden Streifen 
(Schema 34 i) in zwei Hälften geschieden, sodass es sich wie 
die Branchen einer Schere nach vorne erstreckt. Diese flügel- 
förmigen, nach vorne ziehenden Gebilde sind aus dem präoralen 
Entoderm hervorgegangen, das in seiner Gesamtheit in Kopf- 
mesoderm umgewandelt wird. Dieses präorale Entoderm geht 
jedoch in frühen Embryonalstadien (noch bei 15 Tage alten 
Salmo alsaticus-Embryonen) direkt in das Exoderm ohne irgend 
eine Grenze über, und die Zellen beider Keimblätter scheinen 
sich am Pol der Keimanlage zu mischen. Ich habe auch dieses früh- 
zeitige Verhalten der Keimblätter in Schema 34 dadurch zur An- 
schauung gebracht, dass das gelb gezeichnete präorale Entoderm, 
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das spätere Kopfmesoderm, im oralen Teil schwarz punktiert wurde. 
Es zeigt sich also auch bier, wie das C. K. Hoffmann (3), van 
Wijhe (17), Lwoff (18)u. a. beschrieben, die für die Entwickelung 
der Wirbeltiere charakteristische Thatsache bestätigt, dass im vor- 
deren Bereiche der Embryonalanlage eine Vereinigung aller drei 
Keimblätter statt hat. Allerdings lassen sich bei den Knochen- 
fischen Entoderm und Mesoderm nicht bis an die Spitze der 
Keimanlage verfolgen, da eben beide Keimblätter zu ein und der- 
selben Zeit nicht differenziert sind, sondern mit dem Untergang 
des einen (präorales Entoderm) die Existenz des anderen (Kopf- 
mesoderm) beginnt; mit andern Worten, es kommt im Bereiche 
der vordersten Kopfregion nicht zur Abgliederung eines sekun- 
dären Entoderms aus dem präoralen Entoderm. 

Das sekundäre Entoderm erstreckt sich nach meinen Beob- 
achtungen in frühen Entwickelungsstadien bei Knochenfischen bis 
an die hintere Grenze des Infundibulums und ist bis an diese Stelle 
im Schema blau punktiert angegeben. Es ist das eine That- 
sache, welche den Angaben Wilsons (9) entgegensteht. Wilson (9) 
beschreibt und zeichnet bei Serranus atrarius die ganze vor der 
Chorda gelegene, dem Parablast aufliegende Zellschichte als 
Mesoderm. Nach seiner Anschauung existiert in diesem Be- 
reiche des Embryos kein Entoderm. Es zeigen aber sowohl 
Längs- wie Quer-Serien der von mir untersuchten Knochenfisch- 
species auf das deutlichste, dass die vordere Grenze des Ento- 
derms unmittelbar hinter dem Infundibulum gelegen ist und 
hier kommt es auch, wie im dritten Teil dieser Untersuchungen 
gezeigt werden soll, zur Bildung einer entodermalen Hypophysen- 
anlage. Der in der Textfigur 34 mit i bezeichnete, kaudalwärts 
gerichtete Fortsatz des Exoderms entspricht dem ventralwärts 
stark vorgewachsenen Gehirne, resp. dessen Infundibularteil und 
ist demgemäss nicht als dem Exoderm zugehörig zu betrachten, 
wie das im Schema zeichnerisch der Einfachheit halber geschehen 
ist. Durch das stark ventral wachsende Infundibulum wird das 
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Kopfmesoderm sekundär in zwei Hälften geteilt. Die Mesoderm- 
masse (blau punktiert) zwischen Chordaspitze und dem hinteren 
Ende des Fortsatzes i des Schemas ist der mediane Verbindungs- 
strang. 

Um die Beziehungen dieses und überhaupt des Kopfmeso- 
derms zum Entoderm klar zu legen, gebe ich in Schema 35 
Taf. XV einen Querschnitt durch die oben beschriebene Textfigur 
und zwar in einer Ebene, welche dort durch die Marke a—b 
angegeben ist. Hier wird die hintere Grenze des Infundibulums, 
die vordere des medianen Zwischenstranges getroffen. Das 
Hirn (h) erscheint ventralwärts stark vorspringend; unter dem- 
selben sieht man zwei Zonen: eine dem Hirne zunächst liegende, 
im Schema gelb gezeichnete, stellt das Mesoderm dar. Dasselbe 
ist zu beiden Seiten des Hirnes etwas breiter und verjüngt sich 
ventralwärts stark, um in der Mediane als schmaler Streifen, z, 
Zwischenstrang, zwischen Hirn und Entoderm hindurchzuziehen- 
Letzteres, en, im Schema grün, ist von dem darüberliegenden 
Mesoderm scharf abgesetzt, aber nur bis zu einer Stelle, welche 
in Figur 35 beiderseits durch X markiert ist. Von diesem 
Punkte an verlieren lateralwärts beide Keimblätter ihre Selbst- 
ständigkeit, es tritt eine Mischung ihrer Zellen ein, sodass dort 
eine indifferente Zellmasse entsteht, welche ich oben alslaterales 
Mesentoderm (Fig. 35 mesen) bezeichnete. Dieses laterale 
Mesentoderm ist in frühen Entwickelungsstadien von dem Exo- 
derm durch keine Grenze abgesondert, vielmehr gehen lateral- 
wärts, wie auch oralwärts die Keimblätter in einander über. Das 
hat auch H. B. Pollard (19) bei Gobius capito beschrieben und 
abgebildet (vergl. I. ec. Fig. 8). Damit ist für die ganze .Kopf- 
region der Knochenfische die charakteristische Thatsache festge- 
stellt, dass zu einer gewissen Zeit am Rande der Keimanlage 
keine Grenzen der Keimblätter existieren, dass mit anderen 
Worten im Bereiche des Umschlages des Blastodermrandes eine 
Differenzierung in die Keimblätter am spätesten erfolgt. Hier 
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stossen nach meiner Anschauung Exoderm und primäres Ento- 
derm resp. laterales Mesentoderm zusammen und gehen zu ge- 
wissen Zeiten direkt ineinander über. Ich kann demnach die 
Anschauung Lwoffs (18) nicht teilen, der in der Umstülpung 
des Blastodermrandes bei den Knochenfischen nicht die Gastru- 
lation und die Bildung des Entoderms sieht, sondern daraus nur 
die Chorda und das Mesoderm hervorgehen lässt, während das 
ganze Entoderm „durch partielle Delamination auf der Fläche 
des Dotters aus den Dotterkernen gebildet“ wird (l. e. S. 123). 

Ich wende mich zur Beantwortung der Frage über die Her- 
kunft des Zwischenstranges bei den Knochenfischen. 

Die Deutung der Hypophyse als einer Einstülpung, welche als 
Rest eines ancestralen Mundes, eines Paläostoma (Kupffer), 
anzusehen sei, führte zu dem Versuche, die prämandibulare 
und mandibulare Kopfhöhle in anderer Weise als bisher zu 
deuten. So gelangte Kupffer (6,7) durch seine Untersuchungen 
an Petromyzon Planeri und Acipenser sturio zu dem Ergebnisse, 
dass die beiden vordersten Kopfhöhlen weder Visceralbögen noch 
Somiten homolog: seien, sondern dass sie rudimentären Kiemen- 
taschen zu vergleichen sind, „die als paarige Divertikel des 
vordersten dorsalen Darmabschnittes entstehen, welcher sich da- 
nach von der Wand des definitiven Vorderarmes abschnürt‘ 
(Kupffer 20). Dieser vorderste, dorsale Darmabschnitt wurde 
von Kupffer vordere Entodermtasche, präoraler Darm genannt 
und aus ihr auch das Verbindungsstück der Kopfhöhlen abge- 
leitet. 

Diese von Kupffer aufgestellte Theorie ward in der Folge 
Veranlassung zu eingehenden Untersuchungen, von welchen hier 
nur die in jüngster Zeit von M. v. Davidoff (13) bei Reptilien, 
von H. Rex (14, 21, 22) bei Vögeln vorgenommenen Erwähnung 
finden sollen). 


1) Eingehende Litteratur über diese Frage und kritische Beleuchtung der- 
selben findet sich in Frorieps (23) und Kupffers (20) Referaten, in den Ar- 
beiten von M. v. Davidoff (3) und H. Rex (14, 21). 
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H. Rex leitet in seiner ersten Mitteilung (14) das Kopf- 
höhlenpaar und dessen Verbindungskanal bei der Ente ‚vom 
rückgebildeten, lichtungslosen äussersten Vorderende des Kopf- 
darmes und von mesodermalen Zellsträngen“ ab, „welche diesem 
seitlich entstammen (l. ce. S. 255). Der mittlere Abschnitt der 
Dorsalwand des Kopfdarmes ist nach H. Rex eine Zellmasse, 
— interepitheliale Zellmasse — welche als das mit der dorsalen 
Darmwand verschmolzene Vorderende des Kopffortsatzes gedeutet 
wird. Diese interepitheliale Zellmasse ist also ein direkter Ab- 
kömmling des Entoderms. Auch in einer zweiten Mitteilung 
vertritt er noch dieselbe Anschauung: die interepitheliale Zell- 
masse „unterliegt einer in der Richtung von hinten nach vorne 
vorschreitenden Differenzierung des ausgeschalteten Abschnittes 
in Ohorda und Mesoderm‘. Ein letzter vorderster Endabschnitt 
des Vorderendes des Kopffortsazes bleibt noch einige Zeit mit 
dem Kopfdarmscheitel in Verbindung, löst sich schliesslich davon 
ab, bleibt aber mit dem Chordavorderende in Zusammenhang. 
„Wir haben in diesem Reste nur mehr eine zellige Kommissur 
der seitlich vordringenden mesodermalen Zellstränge zu erblicken, 
welche keiner weiteren Fortentwickelung entgegensieht“ (l. e. 
S. 256). 

Nach Davidoffs (13) Untersuchungen gliedert sich bei 
Gecko vom vorderen Endabschnitt des Kopfdarms eine Zell- 
platte, „mediales Divertikel“ ab, die in ihrem medianen Teil 
das sich differenzierende Chordavorderende einschliesst. Nach 
dessen vollendeter Ausbildung persistiert der Rest der Zellplatte 
— entodermale Zwischenplatte — als eine zellige, manchmal 
kleine Lumina zeigende Kommissur der Kopfhöhlen. 


Durch diese und andere Untersuchungen erscheint die 
Existenz eines sogenannten präoralen Darmes kaum mehr frag- 
lich und alles weist darauf hin, dass der mediane Zwischen- 
strang von diesem Darmabschnitt abgeleitet werden kann. 
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Schwieriger ist die Deutung dieser Verhältnisse und damit 
die Entscheidung obiger Frage bei den Knochenfischen. 

Es hat sich hier mit Sicherheit darthun lassen, dass in 
frühesten Entwickelungsperioden ein präorales Entoderm existiert 
und dieses präorale Entoderm findet kaudal seine direkte Fort- 
setzung in dem hinter dem Infundibulum gelegenen, primären 
Entoderm, aus welchem die Chorda und das sekundäre oder 
definitive Entoderm hervorgehen. Aber die Chordaspitze er- 
reicht die vorderste Grenze des sekundären Entoderms nicht. 
Es kommt vielmehr im vorderen Gebiet des Kopfdarmes dorsal 
zur Abgliederung einer Zellplatte, welche auf Quer- und Längs- 
schnitten verfolgt direkt in die Chorda übergeht. Sie ist wie 
diese selbst nach meinem Dafürhalten durch Abspaltung vom 
primären Entoderm hervorgegangen, und will ich sie zunächst 
mit der von A. Oppel (15) eingeführten Bezeichnung als 
„Prächordalplatte‘‘ benennen. Oppels Prächordalplatte stellt 
bei Anguis fragilis eine Verbindungsbrücke jener beiden Meso- 
dermmassen dar, welche nach beiden Seiten in den Kopf flügel- 
förmig ventral und lateral von den Augenblasen nach vorne 
sich erstrecken. Diese Verbindungsbrücke ist nach Oppel 
auch die Stelle, wo bei Anguis fragilis Chorda und Darm zu- 
sammenstossen. Das sind alles Verhältnisse, welche ich in ähn- 
licher Weise bei den Knochenfischen wieder finde und nament- 
lich durch das Schema 34, Taf. XV illustriert habe. Die Prä- 
chordalplatte oder der mediane Zwischenstrang ist in Textfig. 3, 
S. 165, z als ein einschichtiger, zwischen Hirn und Entoderm hin- 
ziehender Zellstrang zu sehen; derselbe geht kaudal direkt in 
die Chorda über. Auch in Fig. 1 Taf. VII/VIII sieht man die 
bei ce bereits differenzierten Chordazellen oralwärts in grössere 
polygonale Zellen direkt übergehen, die der Stelle entsprechen, wo 
später der Verbindungsstrang auftritt und die ich als Abkömm- 
linge des primären Entoderms deute. 

Die betreffenden Verhältnisse sind, wie ich oben bereits 
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hervorhob, in diesen jungen Stadien ausserordentlich schwer zu 
deuten, gewinnen aber mit fortschreitender Entwickelung immer 
mehr an Klarheit. 

In der Periode vom 17. bis 23. Tage kommt es bei Salmo 
alsaticus zur Abgliederung eines von der Umgebung wohl abge- 
setzten medianen Verbindungsstranges, beim Hechte zeigt sich 
ein solcher entsprechend der schneller fortschreitenden Ent- 
wickelung bereits am 5. Tage. In der Figur 5, Tafel VII VIH 
ist ein Querschnitt durch die hintere Augenregion von einem 
92 Stunden alten Hechtembryo gegeben. Hier sieht man un- 
mittelbar unter der Hirnanlage (h) einen dünnen Zellstrang 
zwischen dieser und der dem Dotter direkt aufliegenden Zell- 
schicht durchziehen. Auf der rechten Seite der Abbildung sind 
deutlich die Zellen des Stranges mit den Kernen zu erkennen; 
von der Mittellinie nach links zeigt sich aber hier nur eine feine 
protoplasmatische Brücke angeschnitten, die lateralwärts in einen 
dreieckigen Zellhaufen übergeht. Dieser die Mediane über- 
brückende Zellstrang ist von dem darunter liegenden, hier noch 
einschichtigen Blatte des Entoderms gut abgegrenzt und durch 
die Form seiner Zellen wohl unterscheidbar. In früheren Ent- 
wickelungsstadien findet sich in dieser Region der Embryonal- 
anlage beim Hechte ein meist zweischichtiges primäres Ento- 
derm; der Verbindungsstrang hat sich da noch nicht vom Ento- 
derm abgegliedert. Verfolgt man die Serie weiter oralwärts, so 
geht der mediane Verbindungsstrang in eine immer in dorso- 
ventraler Richtung an Masse zunehmende Zellplatte über, deren 
Zellen im oralen Bereiche noch epithelialen Charakter tragen, 
kaudalwärts aber Übergänge zu mesodermartigen Zellformen und 
typische Mesodermzellen aufweisen. Diese in Mesoderm sich um- 
wandelnden Zellen leite ich mit Jablonowski von der als prä- 
orales Entoderm bezeichneten Bildung ab. Die Fig. 6, Taf. VH/VII 
zeigt derartige in Umwandlung begriffene Zellhaufen. Man sieht 
dort in den Winkeln zwischen Augenanlagen und Hirn einer- 
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seits und Entoderm andererseits eine Zellmasse (kh) eingelagert. 
Die Zellen derselben sind zum Teil polygonale Gebilde von epi- 
thelialem Habitus, zum Teil abgeflachte, spindelförmige Formen 
mit ähnlichen, langen Kernen, deren Zellleib in lange protoplas- 
matische Fortsätze ausgezogen sein kann. Das zeigen namentlich 
oft die Zellen des medianen Verbindungsstranges, die unmittel- 
bar in diese Zellmassen übergehen. Auf der linken Seite der 
Fig. 5 zeigt sich in dieser Zellmasse (kh) ein kleines Lumen, 
das sich auf zwei bis drei Schnitte hin (15 « Dicke) erstreckt. 
Rechts fehlte dasselbe; der Schnitt war etwas schief geführt 
und traf auf dieser Seite die vordere Wandung der kleinen Höhle. 


Dieser eben beschriebene Zellenkomplex mit seiner centralen 
Höhle tritt mehr oder minder deutlich zu dieser Zeit wie auch 
in späteren Stadien in gleicher Weise beim Hechte so auch bei 
der Forelle, beim Lachs und Saibling auf. 


In den folgenden Figuren gebe ich Querschnittsbilder ver- 
schiedener Embryonalstadien, die Form und Schicksal dieser 
Bildungen illustrieren mögen. 


In Tafelfigur 7 ist ein Querschnitt unmittelbar hinter der 
Infundibularregion von einem 6 Tage alten Hechte wiederge- 
geben. Da zeigt sich unter der eine spaltförmige Lichtung auf- 
weisenden Hirmanlage ein Zellstrang (z), der sich nach beiden 
Seiten hin zu Zellmassen verdickt, die keulenförmig lateral 
vom Hirne liegen. Die Zellen dieser lateralen Verdickungen 
haben überall epithelialen Charakter, der aber besonders dort 
sehr deutlich zum Ausdruck kommt, wo die Zellen auf der 
linken Seite um ein spaltförmiges Lumen gruppiert erscheinen 
(kh). Verfolgt man diese Serie nach vorne und rückwärts, 
so verliert sich der epitheliale Charakter der Zellen mehr 
und mehr und es treten Formen auf, welche an Mesoderm- 
resp. Mesenchymzellen erinnern. Diese Zellen finden sich dann 
zu geschlossenen Komplexen oder aufgelockert und frei in dem 
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Raume zwischen Hirn und Augenanlage eingelagert, diese 
ventral, dorsal und auch von der Seite umwuchernd. Man sieht 
dann in der Regel Bilder, wie das in der Tafelfigur 7 auf der 
rechten Seite sich zeigt, wo an Stelle der Kopfhöhle eine Zellen- 
masse liegt, die von dichtgedrängten rundlichen oder spindel- 
förmigen Elementen gebildet wird. Der mediane Verbindungs- 


strang lässt sich in diesem Stadium bis in die Infundibularregion 
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Fig. 5. 


Querschnitt durch die Infundibularregion einer 18 Tage alten Forelle. Vergr. 100mal. 


hinein verfolgen; kaudal verliert er sich in der hinteren Region 
der Augenblasen. 

In den Textfiguren 5, 6 und 7 gebe ich Querschnittsbilder 
durch die hintere Infundibularregion einer 18 Tage alten Forelle, 
eines 15 Tage alten Saiblings (Salmo alsat.) und einer 23tägigen 
Forelle. Auf allen diesen drei Figuren erblickt man in dem 
dreieckigen Felde zwischen Hirn (h) und Processus infundi- 
buli () runde, abgegrenzte Zellterritorien (kh), welche zum 
Teil ein Lumen einschliessen. Ihre Zellen sind an vielen 
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Stellen radiär zur Mitte gestellt; der epitheliale Charakter der- 
selben ist in den Textfig. 5 und 6 deutlich, in Fig. 7 weniger 
gut zu ersehen. Hier ist es schwer an der medialen Seite 
dieses Gebildes einen Unterschied zwischen den Zellen dieses 
und des medianen Zwischenstranges (z) zu erkennen. Die Zellen 
des Zwischenstranges erscheinen hier dorsal und ventral in 


die mediale Wandung überzugehen. In allen drei Stadien 


Fig. 6. 


Querschnitt durch die Infundibularregion eines 15 Tage alten Saiblings. Vergr. 100 mal. 


besteht ein deutlicher Verbindungsstrang, der im Figur 5 in 
dieser Querebene jedoch noch nicht getroffen wurde. Der- 
selbe wird, wie das in Figur 6 (z) sich zeigt, entweder aus 
einer einfachen Lage von Zellen oder auch wie bei der Forelle 
(Textfig. 7) aus mehreren gebildet. Der Querschnitt in Fig. 5 
ist so gelegt, dass nur die vordere Cirkumferenz dieser hohlen 
Zellhaufen angeschnitten wurde, so dass der Verbindungsstrang, 
der erst weiter kaudal beginnt, noch nicht in diese Ebene fällt. 
Es reichen also mit anderen Worten die erwähnten Zellhaufen 
12* 
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weiter oralwärts als der mediane Verbindungsstrang. Dieselben 
umgreifen somit mit ihren vorderen freien Enden zangenförmig 
den Infundibularteil des Hirnes, während der Verbindungs- 
strang seine vorderste Grenze in dem Winkel zwischen Hirn 
und Infundibulum findet. Ein ähnliches Bild zeigt Fig. 8, Tafel 
VI/VIM. 

Vergleicht man die Zellen des Verbindungsstrangs, z. B. 
der Fig. 7, mit denjenigen der Zellenkomplexe (k h), namentlich 
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Querschnitt durch die Infundibularregion einer 23 Tage alten Forelle. Vergr. 100 mal. 


des der linken Seite, so ist ein Unterschied zwischen denselben 
sofort in die Augen fallend. Die einen sind zum Teil eylindrische, 
zum Teil polygonale Zellen, die radiär um ein Lumen gestellt 
erscheinen. Die Zellen des Verbindungsstranges (z) sind flache, 
spindelförmige Elemente mit meist ovalen Kernen. In diesem 
in Fig. 7 abgebildeten Falle wird der Strang in seinem mittleren 
Abschnitte aus einer zweifachen Reihe von Zellen gebildet, die sich 
nach den beiden Seiten durch dazwischentretende Zellelemente 
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verbreitern und so eine kolbige Anschwellung bilden, der der 
hohle Zellkomplex aufsitzt. Diese kolbige Anschwellung des 
Verbindungstranges möchte ich in gewissem Sinne mit dem 
von Oppel (15) als „Hals“ bezeichneten Teil des Stranges 
vergleichen. Oppel (15) beschreibt und zeichnet (in Fig. 3) 
den Verbindungsstrang eines Embryos von Anguis fragilis von 
(etwa) 13 Somiten. Derselbe besteht hier auch wie bei dem 
oben beschriebenen Stadium von Salmo alsaticus aus zwei Reihen 
von Zellen, die sich zwar deutlich von einander abgrenzen lassen, 
aber keine Spalte zwischen sich zeigen. In dem von Oppel 
als Somiten bezeichneten und diesem nahegelegenen Teil des 
Zellkomplexes hat: sich im Stiele eine kleine Verbreiterung 
gebildet, welche sich in älteren Stadien vergrössert und eine 
kleine Spalte bildet. Dieser Teil des Stieles wird nach Oppel 
in die Bildung der Kopfhöhle mit einbezogen. Das scheint 
auch bei den Knochenfischen zu erfolgen; die Zellkomplexe 
erscheinen zwar hier zumeist als selbständige Bildungen, die sich 
durch die Form der sie zusammensetzenden Elemente beim 
ersten Auftreten deutlich von dem Zwischenstrang unterscheiden 
lassen. Bei keinem der von mir untersuchten Species war im 
Verbindungsstrang, weder in der Mitte noch in den seitlichen 
Partieen, eine Spaltbildung bemerkbar. 

Ich schliesse nun die Beschreibung eines Embryonalstadiums 
an, wo diese epithelialen Zellhaufen ihren höchsten Entwicke- 
lungsgrad überschritten haben und ihr charakteristisches Aus- 
sehen zu verlieren beginnen. In der Fig. 9, Taf. IX/X ist ein der- 
artiges Stadium von einem 30 Tage alten Salmo alsaticus im Quer- 
schnitt wiedergegeben. Der Vorgang, der sich hier einzuleiten 
beginnt, besteht in einer Lockerung der vorher mehr oder 
minder epithelial angeordneten Zellen (kh). Dieselben sind in dem 
in Fig. 9 (kh) abgebildeten Falle ventral in doppelter Reihe 
um ein grosses, centrales Lumen gestellt, wobei die Zellen mit 
ihren Breitseiten dicht gedrängt aneinander liegen. Seitlich 


182 E. H. GREGORY, 


und dorsal findet sich nur eine einfache Zellschieht, wo die 
Zellkörper mit ihren spitzen Enden aneinanderstossen. Dadurch 
kommt es, dass das Gefüge der Wandung der epithelialen 
Zellkomplexe eine Auflockerung zeigt, die mit fortschreitender 
Entwickelung zur vollkommenen Auflösung der Gebilde führt. 
Die Zellen beginnen dann mehr und mehr mesodermalen Charakter 
anzunehmen und fangen an, wie das Fig. 9, Taf. IX/X auf der 
rechten Seite besonders gut zeigt, zunächst gegen das dorsale Kopf- 
mesoderm auszuströmen. Dieser Prozess setzt im kaudalen Ab- 
schnitt zuerst ein und verläuft dann nach vorne, indem zu- 
nächst die Zellen des Daches dieser epithelialen Höhlen der 
Umwandlung verfallen. Verfolgt man derartige Embryonal- 
stadien, wie z. B. das in Fig. 9 abgebildete durch die ganze 
Region des Vorderkopfes, so zeigt sich, dass die mesodermartigen 
Zellen der medialen und hinteren Region der Augenblasenwand 
besonders dicht anliegen, so dass sie dieselben wie ein Becher 
umschliessen. Dabei stehen diese Zellen in inniger Beziehung 
zu den Zellen des Daches, der äusseren Seite und des Bodens 
der epithelialen, in Auflösung begriffenen Höhlen, sodass es voll- 
kommen den Anschein hat, als ob das ganze oder doch wenigstens 
der grösste Teil des Kopfmesoderms aus ihnen hervorginge. 
Ob und welche Augenmuskeln sich aus diesen Gebilden ent- 
wickeln, darüber habe ich keine Untersuchungen an älteren 
Stadien angestellt. 

In Fig. 10 Taf. IX/X schliesse ich noch einen Querschnitt 
durch einen 7 Tage alten Hecht in der Region des hinteren 
Infundibularteiles an. Es zeigen sich hier zu dieser Zeit ungefähr 
dieselben Vorgänge an den epithelialen Zellhaufen, wie sie eben 
bei Schilderung der Fig. 9 für einen Saibling von 30 Tagen an- 
gegeben wurden. Der Schnitt der Fig. 10 ist so geführt, dass 
auf der linken Seite der hintere Linsenabschnitt noch getroffen 
wurde, während er rechts unmittelbar hinter der Linsenanlage 
durchzieht. Über dem Anschnitt des Infundibulums (i) findet 
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sich ein deutlicher Verbindungsstrang (z).. Auf der rechten 
Seite sieht man denselben in eine mesodermale Zellanhäufung 
übergehen, die ventral und lateral von dem Auge in lockeres 
Gewebe sich fortsetzt, das aus vielfach anastomosierenden Zellen 
gebildet wird. Dieses mesodermale Gewebe lässt sich nach 
vorne bis an die vordere Grenze der Augenblasen verfolgen. 
Auf der linken Seite geht der Zwischenstrang in einen Zell- 
komplex über, der eine weite Höhle in sich schliesst. Die Zellen 
desselben haben Spindelform und sind namentlich an der ven- 
tralen und medialen Seite aufgelockert. Lateral schliessen sich 
an dieselben auch Mesodermzellen an, die sich zum Auge wie 
auf der rechten Seite verhalten. 

Der Zwischenstrang verjüngt sich kaudalwärts immer mehr 
und läuft schliesslich in eine Zellkette aus, die mit der Chorda- 
spitze in direkter Verbindung steht. Aber auch diese Ver- 
bindungsbrücke wird im Verlaufe der Entwickelung immer mehr 
reduziert; es stehen aber auch später noch zeitweilig kleinere 
Zellhaufen unter sich oder auch mit der Chordaspitze durch 
feine protoplasmatische. Fäden in Zusammenhang, wie das 
Textligur 11 8. 190 bei z zeigt. Das sind die Reste des Zwischen- 
stranges, die in späteren Stadien vollkommen im Mesoderm 
des Vorderkopfes verschwinden, resp. darin ebenso wie zum Teil 
die epithelialen Zellhaufen aufgehen. 

Ich schliesse nunmehr an die Beschreibung der epithelialen 
Zellhaufen im Vorderkopfe der Knochenfische nach Quer- 
schnitten einige Sagittalschnitte an. Denn soviel hat sich mit 
Sicherheit auch an Querserien ersehen lassen, dass innige Be- 
ziehungen zwischen diesen Gebilden einerseits und dem para- 
chordalen Mesoderm im Kopfgebiete andererseits bestehen. In 
dieser Hinsicht hat nun ein Vergleich des Untersuchungs- 
materials ergeben, dass gerade Längsserien von Salmo alsaticus 
mehr als alle von mir untersuchten Teleostier geeignet sind, 
eine Klärung über die Bedeutung der erwähnten Gebilde zu er- 
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möglichen. Dieselben scheinen nach all’ dem bisher darüber 
Mitgeteilten mit den bei anderen Wirbeltieren als Kopfhöhlen 
bezeichneten Bildungen identisch zu sein; sie seien von jetzt ab 
auch als solche immer bezeichnet. Ich beginne mit der Be- 
schreibung einer Sagittalserie eines 18 Tage alten Saiblings. 
Der in nachstehender Textfigur 8 abgebildete Schnitt ist 
lateral von der Medianlinie geführt und trifft in seinem vorderen 
Abschnitt die Augenblasen (au), geht dann durch die Hirnan- 
jage (h) an einer Stelle, wo dieselbe mächtig ventralkonvex vor- 
springt und sich gegen das Ohrbläschen (o) hin verjüngt. Hinter 
diesem, in einer Region, welche dem Nachhirn entspricht, sieht 
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Fig. 8. 
Lateraler Sagittalschnitt durch den Kopf eines 18 Tage alten Saiblings. Vergr. 25 mal. 


man den vordersten, deutlich abgegrenzten Somiten (S), welcher 
dem sechsten Kopfsomiten van Wijhes (17), dem zweiten 
distalen Kopfsomiten nach Rabl (11) zu homologisieren ist. Es 
zeigt sich in der Region unmittelbar unter und hinter dem 
Ohrbläschen beginnend, ein kontinuierlicher Streifen von Meso- 
derm (mes), der bis an die vordere Abgrenzung der Augen- 
blasen hinzieht. Die Begrenzung dieses Mesoderms ist ventral 
gegen das Entoderm (en) hin deutlich; seine Form gleicht 
einem langgestreckten, liegenden $. Im ganzen Gebiete vor dem 
Öhrbläschen, in der sogenannten präotischen Region, erscheint 
dieses Kopfmesoderm als ungegliederter, solider Gewebsstreifen ; 
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das ist anders unmittelbar unter und hinter dem OÖhrbläschen, 
in einem Bezirk, der der postotischen Region entspricht. 

Unmittelbar vor und unter dem Ohrbläschen nehmen die 
Zellen des Kopfmesoderms einen deutlich epithelialen Charakter 
an, schliessen sich aber an das orale Kopfmesoderm, dessen 
Zellen mehr mesodermale Form aufweisen, unmittelbar an. 
Der Übergang der Zellen dieses Abschnittes in das hintere, ge- 
gliederte, postotische Kopfmesoderm ist jedoch ein allmählicher, 
indem die Zellen mehr an Höhe gewinnen und schliesslich als 
cylindrische Elemente in Form einer einreihigen Zellschicht 
neben einander liegen. In dieser epithelialen Bildung findet 
sich central ein sich nach vorne verjüngender Spalt (s), der sich 
lumenlos eine kurze Strecke in das präotische Kopfmesoderm 
hinein fortsetzt. 

Das postotische Mesoderm zeigt an seiner dorsalen wie 
ventralen Seite eine deutliche Gliederung. Es wird dieser Teil 
durch sich einsenkende Furchen in zwei Querwülste zerlegt, die 
wie auf dem Sagittalschnitt der Textfigur 8 zu ersehen ist, in 
einen vorderen kürzeren (k,), und in einen kaudalen , längeren 
(k,) zerfallen. Es erscheint mir nach den Angaben Rabls (11) 
nicht zweifelhaft, dass in dem mit k, bezeichneten Gebilde, das 
(bei den hier in Frage kommenden Knochenfischen) von dem 
oralen Kopfmesoderm nicht mehr abgegliedert erscheint, der 
von diesem Autor als erster distaler Somit bezeichnete Ab- 
schnitt vorliegt. Es ist nach van Wijhes Angabe der fünfte 
Kopfsomit. 

Dafür spricht abgesehen von dem epithelialen Bau mit der 
centralen Spalte die Lagebeziehung dieses Gebildes zum Ohr- 
bläschen und das Verhalten desselben zum vorderen Kopf- 
mesoderm. Es ist nach den Ausführungen Rabls (11) bei 
allen Wirbeltieren ein vorderer unsegmentierter, ein mittlerer 
dorsal in die Urwirbel gegliederter und ein hinterer, ebenfalls 
unsegmentierter Mesodermabschnitt zu einer gewissen Zeit vor- 
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handen. Der mittlere dorsal gegliederte Abschnitt also Ur- 
wirbel und Seitenplatten — setzen sich in das proximale un- 


segmentierte Mesoderm direkt fort. „Da sich nun das proximale 
Mesoderm kontinuierlich mit dem ersten Urwirbel und den 
Seitenplatten in Verbindung setzt, so ist damit zugleich gesagt, 
dass der erste Urwirbel vorne keine scharfe Grenze hat. Es 
gilt das nebenbei bemerkt von allen Wirbeltieren. Überall ist 
der erste Urwirbel vorn offen und setzt sich ebenso wie die 
Seitenplatten kontinuierlich in das unsegmentierte Mesoderm des 
Vorderkopfes fort.‘ 

Daraus ergiebt sich für die Knochenfische die Schluss- 
folgerung, dass der in Textfigur 8 mit k, bezeichnete Abschnitt 
des Kopfmesoderms einem allerdings rudimentären Somiten ho- 
molog ist, der eben dem 5. Kopfsomiten van Wijhes (17), oderdem 
ersten distalen Rabls (11) entspricht. Diesem 5. resp. 2. (distalen) 
Kopfsomiten schliesst sich oralwärts noch ein epithelialer Meso- 
dermabschnitt an, der durch je eine dorsale und ventrale Furche 
sowohl vom kaudalen wie auch vom oralen Mesoderm abge- 
gliedert ist. Dieser Abschnitt (Textfig. 8 k,), ist in den der 
Medianebene nahe gelegenen Schnitten überall zu erkennen, 
verliert aber dann lateralwärts, gegen das proximale Mesoderın 
bin zunächst seine ventrale (Textfig. 9) und schliesslich auch 
seine dorsale Begrenzung. Auch in diesen Teil des Kopf- 
mesoderms hinein erstreckt sich ein Lumen s, welches als un- 
mittelbare Fortsetzung der im 5. resp. 2. (distalen) Kopfsomiten 
beschriebenen anzusehen ist. | 

Es erscheint schwer zu entscheiden, ob dieser Abschnitt (k,), 
des Kopfmesoderms einem weiteren rudimentären Kopfsomiten 
entspricht oder ob er nur als ein Teil des dahinter gelegenen 
5. resp. 2. (distalen) Kopfsomiten aufzufassen ist. Seine Lage 
hinter und unter dem Ohrbläschen (o) lässt es auch fraglich er- 
scheinen, ob man denselben mit jenem Somiten homologisieren 
kann, welchen Rabl (11) an der Grenze zwischen proximalen 
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und distalen Somiten, in der Höhe des Gehörbläschens be- 
schreibt und den er noch den proximalen Somiten zurechnet. 

Es würde den Rahmen meines Themas überschreiten, auf 
diese Verhältnisse unter Berücksichtigung der Lagebeziehungen 
der Kopfsegmente zu den Kopfnerven, zu den Neuromeren u. s. W. 
und ihre Homologisierung mit den Kopfsegmenten bei anderen 
Wirbeltieren näher einzugehen. Zudem erscheinen die Ver- 
hältnisse an meinem Material nicht hinreichend klar, um die 
Lösung dieser Fragen mit Aussicht auf ein befriedigendes 


Resultat und in dem Sinne in Angriff zu nehmen, wie das z. B. 


Fig. 9. 


Sagittalschnitt durch den Kopf eines 18 Tage alten Saiblings, mehr lateral als 
Fig. 8 geführt. Vergr. 25 mal. 


A. N. Sewertzoff (24/25) in seinen Studien zur Metamerie des 
Kopfes versuchte. 

Ich wende mich nunmehr zur Schilderung des proximalen 
Mesoderms (im Sinne von Rabl) bei den Teleostiern. Rab]l 
versteht darunter das ganze Kopfmesoderm, das vor dem Ge- 
hörbläschen gelegen ist, mit Einschluss desjenigen, welches im 
Gebiete des Hörbläschens selbst sich findet. 

Der Sagittalschnitt, welcher in Textfigur 8 wiedergegeben ist, 
zeigt den proximalen Abschnitt des Kopfmesoderms als eine konti- 
nuierliche Zellplatte, die nirgends die Spur einer Segmentierung 
erkennen lässt. Das Vorderende des proximalen Mesoderms 
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umgreift den Stiel der primären Augenblase von hinten und 
unten und schiebt sich so zwischen diese und das Hirn ein. 
Es zeigt sich auch auf Sagittalschnitten, die mehr lateral geführt 
sind (Textfig. 9), keine Segmentierung. Das ganze proximale Meso- 
derm setzt sich hier wie auch in jüngeren Stadien aus typischen 
Mesodermzellen zusammen, die erst gegen den Bereich des Ohr- 
bläschens hin epithelialen Charakter annehmen und das oral- 
wärts sich verjüngende Lumen des 5. und des weniger deutlich 
erkennbaren, wahrscheinlich 4. Kopfsomiten einschliessen. Von 


kopfhöhlenartigen Bildungen findet sich in diesem Stadium noch 


Fig. 10. 
Lateraler Sagittalschnitt durch den Kopf eines 25 Tage alten Saiblings. Vergr. 20 mal. 


nichts; in der Region, wo dieselben später auftreten, liegen die 
Mesodermzellen noch dichtgedrängt und zeigen nirgends eine 
epitheliale Anordnung. Diese tritt bei den Knochenfischen erst 
sekundär auf, zu einer Zeit, wenn die Kopfhöhlen kenntlich zu 
werden anfangen. 

Um die Verhältnisse im proximalen Kopfmesoderm zu dieser 
Zeit zu illustrieren, gebe ich in Textfig. 10 einen lateralen Sagittal- 
schnitt durch die Embryonalanlage eines 25 Tage alten Salmo 
alsaticus. Der Schnitt trifft lateral die Hirnanlage (h) und das 
Kopfmesoderm an einer Stelle, wo die Kopfhöhlen (kh) gelegen 
sind. Zu dieser Zeit beginnt das ganze Kopfmesoderm haupt- 
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sächlich im peripheren Gebiete sich aufzulockern und die Zellen 
fangen an, mesenchymartigen Charakter anzunehmen. Nur im 
oralen Abschnitt des Kopfmesoderms findet sich ein Ab- 
schnitt, der eine charakteristische Beschaffenheit aufweist: es ist 
das jener mesodermale, oralwärts gerichtete Fortsatz, der sich 
unter und medial von den Augenblasen bis an den Augenstiel 
erstreckt. (Textfig. kh,, kh,). In diesem Abschnitte des Kopf- 
mesoderms finden sich in diesem Stadium zwei epitheliale Zell- 
komplexe, kh, und kh,, welche durch die charakteristische An- 
ordnung ihrer Zellen sofort als die für Knochenfische typischen 
Kopfhöhlen zu erkennen sind. Die oral gelegene, kh,, ist die 
grössere und schliesst ein deutliches Lumen ein; die andere kh,, 
kaudal und dorsal davon gelegen, ist dieht umschlossen von 
Mesodermzellen und darum weniger prägnant zu sehen; in 
ihrem centralen Teil findet sich ebenfalls eine wenn auch kleine 
Lichtung. Wie die Kontrolle der Schnittserie zeigt, sind beide 
Kopfhöhlen vollkommen von einander getrennt, ihre Lichtung 
nach allen Seiten von epithelial angeordneten Zellen umschlossen. 

Verfolgt man diese Sagittalserie gegen die Medianebene hin, 
so gehen beide Kopfhöhlen in eine zwischen Chordaspitze und 
Infundibulum gelegene Zellplatte über, die sich bis zu den Kopf- 
höhlen der gegenüberliegenden Seite erstreckt. Diese Zellplatte 
ist also eine Verbindungsbrücke zwischen den Kopfhöhlen und 
im vorhergehenden als Verbindungsstrang oder Zwischenstrang 
beschrieben worden. Derselbe ist in diesem Falle eine solide, 
einschichtige Zellplatte ohne Lumen. 

Der Verbindungsstrang verliert aber bald seine charakteri- 
stische Gestalt; sein Gewebe geht in Mesenchymzellen auf, und 
Reste desselben bleiben, wie Textfig. 11 zeigt, noch längere 
Zeit bestehen. Zwischen Chordaspitze (ch) und hakenförmig nach 
unten gekrümmtem Vorderhirn (vh) liegen zerstreut spärliche 
mesodermale Zellen. Nur in der unmittelbaren Fortsetzung 
der Chorda finden sich einzelne kompakte Zellkomplexe (z, z), 
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die unter sich durch plasmatische Brücken verbunden auch mit 
der Chordaspitze in Verbindung stehen. Ein grösserer Zell- 
haufen (z,), liegt unmittelbar dem Hirnboden an und kann nach 
beiden Seiten der Serie kontinuierlich bis zu den Kopfhöhlen hin 
verfolgt werden: es ist dies der letzte Rest des in Auflösung 
begriffenen Verbindungsstranges, der ebenso, aber früher, wie 
ein Teil der Kopfhöhlenwandung sich in Mesenchymgewebe 
umwandelt. 

Damit schliesse ich die Beschreibung der Entwickelung der 
Kopfhöhlen bei den Knochenfischen ab und versuche dieselben 


mit ähnlichen Gebilden bei anderen Vertebraten zu vergleichen 


Medianschnitt durch den Kopf eines 30 Tage alten Salmo alsatieus. Vergr. 16 mal. 


und zu deuten. Bei Knochenfischen wurden kopfhöhlenartige 
Bildungen in jüngster Zeit von J. B. Platt (26) und 
H. B. Pollard (19) beschrieben. Erstere beschreibt die Präman- 
dibularhöhle bei Batrachus Tau; dieselbe besteht dort aus wenigen 
unregelmässigen Räumen und erstreckt sich vom Infundibulum 
bis zum Auge und ist eingeschlossen „by more or less definite 
walls of mesoderm, which are supplied by the oculomotorius, 
and which give rise to eye muscles. The cavity is evidently a 
rudimentary structure. It is, however, always sufficiently definite 
to be readily recognized“. 
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Von Bedeutung ist, wie Miss J. B. Platt (26) die Kopf- 
höhlen deutet. Sie findet dieselben auf dem Schnitte den 
Kiemenspalten völlig analog in ihrer Struktur; doch steht die 
Höhle hier nicht in Kommunikation mit dem Darmkanal und 
„ls consequently not a structure similar to the gill clefts; but 
remembering the origin of the praemandibular cavity from the 
cells of the dorsal wall of the alimentary canal in Selachians 
and remembering the fusion which takes place between the 
ventral cells of the median portion of its Anlage and the ecto- 
derm, it is surely safe to say that the position of the cavity 
and its relation to the ectoderm in Batrachus, tend to confirm 
the opinion reached from the study of Acanthias, namely, that 
we have here to do with the rudiment of a complete 
head segment!), including originally both a dorsal muscu- 
lature, and a ventral outgrowth from the alimentary canal — 
a.gill eleft“), 

Pollard (19) konnte bei Gobius keine Kopfhöhlen finden, 
während bei Syngnathus eine solche vorkommt. Auch den Ver- 
bindungsstrang sah er und beschreibt ihn als Mesodermbrücke, 
welche hinter dem Infundibulum gelegen ist. Diese Mesoderm- 
brücke besteht hinter dem Infundibulum fort so, „as to lead 
one to suppose that formerly the eye muscles extended across 
the middle line, possibly when no cartilaginous skeleton was as 
yet formed“. Aus dem praemandibulären Mesoderm, das sich 
um das Auge herum legt, entwickeln sich die Augenmuskeln, 
welche später vom Okulomotorius innerviert werden. 


Anders als Miss J. B. Platt deutet J. Boeke (27) in einer 
eben erschienenen vorläufigen Mitteilung die Kopfhöhlen der 
Knochenfische. Er sieht das Kopfmesoderm bei Muraenoiden 
in eine Anzahl von Somiten geteilt, an denen überall Myotome 
und Seitenplatten scharf unterschieden werden können. Darauf 
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hat schon ©. K. Hoffmann hingewiesen; es gelang ihm aber 
damals nieht, zu entscheiden, wie sich die Urwirbel im Kopfe 
der Knochenfische verhalten und er verspricht „später ihre Ver- 
hältnisse etwas genauer zu studieren“. Dies Thema scheint ihm 
eines der schwierigsten in der ganzen Embryologie, und speziell 
die Knochenfische gerade für die Lösung dieser Frage am 
wenigsten geeignet. Die Anzahl der Somiten genau zu be- 
stimmen, gelang Boeke bisher nicht. Auch ein Verbindungsstück, 
„connectionpiece‘“‘, wie es Balfour (28), van Wijhe (17), 
Marshall (29) und Killian (12) als Sklerotomkommissur für 
das Kopfmesoderm der Selachier beschrieben, findet sich nach 
Boekes Angaben bei diesen pelagischen Fischen im Vorder- 
kopfmesoderm. Dasselbe liegt hinter und in jungen Stadien 
unter dem Infundibulum und steht in frühen Entwickelungs- 
stadien mit der Chorda direkt im Zusammenhange. Boeke (27) 
fasst seine Anschauung zusammen in dem Satze: „In this 
preliminary communication I will confine myself to describing 
the forming of distinet somites in the head of Teleosts, inde- 
pendent of the entoderm and entirely analogue with 
the myotomes ofthe trunk!) and to showing the signifi- 
cation of the connection-piece as a simple prolongation of 
the chorda‘“!), 


Bei den von mir untersuchten Knochenfischen hat sich mit 
Sicherheit nur eine Gliederung des Kopfmesoderms in der 
postotischen Region nachweisen lassen und zwar finden sich 
da zu bestimmter Zeit höchstens zwei Mesodermsegmente, die 
epithelialen Bau und eine gemeinsame Höhle besitzen. Sie 
gehen oralwärts kontinuierlich in das ungegliederte präotische 
Kopfmesoderm über, das zu beiden Seiten der Chorda gelegen 
sich über dieselbe hinaus bis in die Region der Augenblasen 
erstreckt. Das unsegmentierte präotische Mesoderm ist vor der 


1) Im Original nicht durchschossen gedruckt. 


Beiträge zur Entwıckelungsgeschichte der Knochenfische. 193 


Chorda durch eine die Medianlinie überquerende Zellmasse, den 
Verbindungsstrang, zu einer unpaaren Platte vereinigt. Der 
Verbindungsstrang ist nach meinen Befunden bei den Knochen- 
fischen ein Produkt des primären Entoderms; derselbe erscheint 
in frühesten Entwickelungsstadien als direkte Fortsetzung der 
Chorda und lange Zeit lassen sich noch Reste desselben zwischen 
Chordaspitze und Infundibulum nachweisen. In dem vordern, 
flügelartig nach vorne sich erstreckenden Kopfmesoderm, das 
im Bereiche des medianen Verbindungsstranges gelegen ist, ent- 
wickeln sich die Kopfhöhlen der Knochenfische. Ihre Zahl va- 
riiert, wie das auch H. Rex (21) bei der Ente als Divertikel und 
Divertikelabschnürungen beschrieben hat. In der Regel findet 
sich bei den Knochenfischen nur ein Paar, manchmal können 
auch zwei Paare auftreten, in einigen Fällen fehlten dieselben 
vollkommen. Über das definitive Schicksal derselben habe ich 
keine eingehenden Untersuchungen angestellt; dieselben ver- 
schwinden nach kurzer Zeit wieder vollkommen, ein Teil ihrer 
Wandung verwandelt sich in Mesenchymgewebe, ein anderer wohl 
in Muskelgewebe (Augenmuskulatur). Es wirft sich nun die 
Frage auf, ob sich die Kopfhöhlen der Salmoniden, Esociden u. a. 
mit ähnlichen bei anderen Wirbeltieren als Kopfhöhlen bezeich- 
neten Gebilden vergleichen lassen und wenn, ob dadurch eine 
Klärung der Frage über die Bedeutung und das Wesen derselben 
überhaupt gewonnen werden kann. 

Kupffer (6) hat bei Ammocoetes einen „präoralen“ Darm 
beschrieben, der am 6. Tage nach der Befruchtung hohle seit- 
liche Auswüchse zeigt; bei 4 mm langen Embryonen schnürt 
sich dieser Teil vom Darme ab und sein vorderer Teil bildet 
ein die seitlichen Auswüchse verbindendes Mittelstück — ,„con- 
nectionpiece‘“ von Balfour (28) und Marshall (29). Sowohl 
das Mittelstück wie die seitlichen Auswüchse (Kopfhöhlen), sind 
also bei Ammocoetes Derivate des Darmes. Die Beziehungen 
der letzteren zu Visceralbogen, zu präoralen Aortenbogen führten 
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Kupffer zu dem Schlusse, dass diese kopfhöhlenartigen Bil- 
dungen rudimentären, präoralen Kiementaschen homolog seien. 
Ähnliche Verhältnisse liessen sich auch bei einem Knorpelga- 
noiden, dem Störe, nachweisen. 

Das sind Thatsachen, die durch Froriep (23) und Kupffer (20), 
dann im Zusammenhalte mit den neuesten Arbeiten auf diesem 
Gebiete von H. Rex (14, 21) einer eingehenden Kritik unter- 
zogen wurden. Da ergiebt sich nun soviel mit aller Bestimmt- 
heit, dass bei den Knochenfischen (Salmoniden, Esociden) die 
hier als Kopfhöhlen anzusprechenden Gebilde bei dem gegen- 
wärtigen Stande unserer Kenntnisse vom Kopfmesoderm als 
ausserordentlich schwierig zu deuten sind. 

Darauf hat auch H. Rex (14) für die Vögel in seiner Ab- 
handlung über das Kopfmesoderm der Ente hingewiesen. 

Die Lösung der Frage erscheint nun gerade bei den Knochen- 
fischen um so schwieriger, als hier noch keine Klärung über die 
Herkunft des Mesoderms besteht. So haben z. B. Sobotta (30) 
zum Teil, in jüngster Zeit noch mehr Boeke (27) die Existenz 
eines gastralen oder axialen Mesoderms vollkommen bestritten. 
Doch wie dem auch sei, erscheint soviel sicher, dass bei den 
Salmoniden und Esociden in dem vorderen Abschnitte des un- 
gegliederten präotischen Mesoderms epitheliale Zellkomplexe mit 
wohl ausgebildeten Höhlen auftreten, die über die Medianebene 
hinweg durch den hier soliden Verbindungsstrang zusammen- 
hängen. Damit ist eine jüngst von Charles Hill (32) aus- 
gesprochene Ansicht widerlegt, dass bei Teleostiern keine Kopf- 
höhlen existieren. Er kam zu dem Schlusse: „The study of 
numerous sections of both chick and trout embryos has given 
no positive evidence of the presence of such cavities. "The loos 
and somewhat scattered mesoderm occasionally presents a group- 
ing of cells that might be interpreted of segmental significance 
but otherwise this tissue remains unbroken.“ (l. c. p. 41.) Das 
proximale Kopfmesoderm der Knochenfische entstammt aber jenem 
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Abschnitte der Embryonalanlage, der oben (S. 159) als präoraler 
Darm bezeichnet wurde. Es kommt aber im oralen Gebiete des- 
selben nicht zur Entwickelung eines sekundären Entoderms und 
Mesodernis, sondern die ganze hier gelegene Zellmasse wandelt sich 
in Mesoderm um, und in diesem kommt es zur Bildung der Kopf- 
höhlen. Wie sehr also die Kopfhöhlen der Knochenfische von 
denen der anderen Wirbeltiere differieren und hier zu rudimen- 
tären Bildungen geworden sind, erhellt daraus, dass erst sekundär 
in dem sich bildenden Mesoderm die epitheliale Formation der Kopf- 
höhlenwandung auftritt: es fällt mit anderen Worten die Bildung 
von Kopfmesoderm zeitlich mit der Entwickelung der Kopfhöhlen 
zusammen, und so ist es wohl verständlich, dass dieselben bei 
den Knochenfischen noch weniger scharf ihre ursprüngliche 
Herkunft erkennen lassen, als das H. Rex bei der Ente schildert. 

Wie sich meine Befunde mit den neuesten Anschauungen 
von:H. Rex (21, 22) über die Herkunft der Kopfhöhlen ver- 
gleichen oder damit in Einklang bringen lassen, muss weiteren 
Untersuchungen überlassen bleiben. Jedenfalls lässt die Deutung, 
die H. Rex in seiner zweiten Mitteilung (21) den Befunden 
Kupffers (6,7), Cornings (31) und Davidoffs (13) auf 
Grund des von ihm für die Ente erbrachten Nachweises vom 
Aufbau der Kopfhöhlen aus einem vordersten Endabschnitt des 
sastralen Mesoderms giebt, es wünschenswert erscheinen, die 
Lösung des Problems für die Teleostier an dem klareren pela- 
gischen Knochenfischmaterial in Angriff zu nehmen. 


II. Entwickelung des Herzens. 


Ich habe in dem vorhergehenden Abschnitte ausgeführt, 
dass in der Kopfregion zu bestimmter Zeit bei den von mir 
untersuchten Knochenfischen das Mesoderm direkt in das Ento- 
derm übergeht und eine Grenze zwischen beiden nieht mit 
Sicherheit festgestellt werden kann. Diejenige Zone, wo Ento- 
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derm- und Mesoderm-Zellen sicb ohne Grenze vermischen, 
nannte ich ‚laterales Mesentoderm‘“. Hier aber ist der Ort, wo 
bei den Knochenfischen sich jene Entwickelungsvorgänge ab- 
spielen, die zur Bildung des Herzens führen und die von ver- 
schiedenen Autoren in so verschiedener Weise gedeutet wurden. 

So haben in jüngster Zeit A.Swaen und A. Brachet (33) 
Untersuchungen an der Forelle mitgeteilt und die Ansicht aus- 
gesprochen, dass die Entwickelung des Herzens hier vom Meso- 
derm aus erfolge und zwar von einem Abschnitte, den sie als 
„portion moyenne du mesoblaste“ bezeichnen. Diese „portion 
moyenne du mesoblaste“ wird durch das Perikard in zwei Ab- 
schnitte, einen oberen und einen unteren geteilt und der letztere 
(„partie subpericardique‘‘) ist es, der das Herzendothel und die 
Gefässzellen liefert (l. c. S. 267). Im folgenden sei an der Hand 
möglichst getreuer Abbildungen von Knochenfischembryonen der 
Versuch gemacht, einen Beitrag zu Lösung der vielumstrittenen 
Frage bei verschiedenen Teleostiern zu liefern. 

Die Fig. 11, Taf. IX/X stellt einen Teil eines Querschnittes 
durch einen dreitägigen Karpfenembryo dar. Derselbe fällt un- 
mittelbar hinter die Augenblasen und zeigt der Mittellinie nahe ein 
einschichtiges Entoderm (en) dem Dotter unmittelbar aufliegend; 
dasselbe gehtlateral in ein aus grossen polygonalen Zellen bestehen- 
des Gewebe über, das zwischen Dotter (D) und Ektoderm (ex) einer- 
seits, zwischen das Kopfmesoderm (kmes) andererseits in Form 
eines dreieckigen Feldes eingelagert ist. Diese Zellmasse entspricht 
der im ersten Abschnitt als „laterales Mesentoderm‘ bezeichneten 
Bildung. Das laterale Mesentoderm liegt aber nur von den 
Augenblasen an kaudalwärts dem Dotter unmittelbar auf: ver- 
folgt man die Serie nach vorne, so sieht man schon im Bereiche 
der Augenblasen, dass das Exoderm sich zwischen diese Zell- 
masse und den Dotter keilförmig einschiebt. Dadurch wird das 
laterale Mesentoderm vom Dotter abgehoben. Im vordersten 
Bereiche der Embryonalanlage ist zu dieser Zeit keine Grenze 
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zwischen den Keimblättern zu erkennen. Mit dem lateralen Mes- 
entoderm steht das Kopfmesoderm in Verbindung und von 
diesem zieht in Form einer Zellbrücke (medianer Verbindungs- 
strang, z. Fig. 11, Taf. IX/X) eine einschichtige Lage flacher 
Zellen zum Kopfmesoderm der anderen Seite. 


Die Figur 12, Taf. IX/X giebt einen (Halb-) Schnitt quer 
durch denselben Embryo drei Schnitte (45 «) hinter dem eben ge- 
schilderten wieder. Hier erscheinen die Zellen des Kopfmeso- 
derms mit denen des lateralen Mesentoderms zu einer einheitlichen 
Zellmasse vereinigt. Es existiert keine Grenze, weder durch einen 
Spalt gebildet noch durch das Aussehen der Zellen; ein me- 
dianer Verbindungsstrang findet sich auch hier. Seitlich läuft das 
Mesentoderın in eine Zellplatte aus, die aus grossen polygonalen 
Zellen gebildet wird und direkt in die Seitenplatten übergeht. 
Eine derartig scharfe Abgrenzung, wie das z. B. Noeldeke, 
Swaen und Brachet zwischen Entoderm und Seitenplatten 
zeichnen, konnte ich zu dieser Zeit noch nicht wahrnehmen. 


In den Figg. 11 u. 12, Taf. IX/X zeigt das Entoderm bis zur 
Übergangsstelle in das laterale Mesentoderm langgestreckte, zum 
Teil spindelförmige Zellformen. Das Mesentoderm wird von 
grossen, polygonalen Zellen mit rundlichen, sehr chromatin- 
reichen Kernen gebildet. Die Zellen des Entoderm verlieren beim 
Übergang in das Mesentoderm ihre charakteristische Gestalt: 
von hier ab ist eine Trennung der beiden Keimblätter — Ento- 
derm und Mesoderm — nicht mehr möglich. 


Die Fig. 13, Taf. IX/X stellt einen Querschnitt durch einen 
92 Stunden alten Hechtembryo dar, der die Region unmittelbar 
hinter den Augenblaseu trifft. Es ist das ein Stadium, das be- 
züglich des Entwickelungsgrades des lateralen Mesentoderms mit 
dem vorher beschriebenen Embryo fast völlig identisch ist. 
Aber einige der eben beschriebenen Verhältnisse treten gerade 
hier besonders deutlich in Erscheinung. Es ist das vor allem 
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das Verhalten des lateralen Mesentoderm zum Kopfmesoderm 
und zum Entoderm. Eine breite Brücke verbindet hier das 
relativ kleine Mesentoderm mit dem Kopfmesoderm und ohne 
eine Spur von Grenze sieht man das Entoderm in das laterale 
Mesentoderm übergehen. Bei Anwendung von starken Vergrösse- 
rungen bei diesem Schnitt (Fig. 14, Taf. IX/X) zeigt sich, dass 
gerade an der Übergangsstelle vom Entoderm in das Mesento- 
derm Karyokinesen in grosser Zahl anzutreffen sind. Es ist das ein 
Beweis, dass gerade hier ein ausserordentlich intensives Wachstum 
statthat. Die Fig. 14, Taf. IX/X welche in sehr starker Vergrösserung 
die eben erwähnte Region widergiebt, zeigt sehr deutlich die grossen, 
blassgefärbten Entodermzellen in jene Zellmasse ausströmend, 
die seitlich zwischen Entoderm und Kopfmesoderm eingelagert 
(mesen) dem Dotter unmittelbar aufliest und hier das laterale 
Mesentoderm darstellt. Dieses setzt sich aus zwei verschiedenen 
Zellformen zusammen, die zwar in Form und Protoplasma- 
struktur nicht wesentlich voneinander differieren, aber in Hinsicht 
auf ihre Kerne etwas verschieden erscheinen. Die eine Zell- 
form zeigt Kerne, deren Chromatin sich mit Karmin sehr 
intensiv färbt, während es bei anderen sehr blass tingiert er- 
scheint. Aber nichts deutet darauf hin, dass wir in den einen 
Zellen Abkömmlinge des Mesoderms, in den anderen solche des 
Entoderms vor uns haben. Es finden sich diese verschieden 
aussehenden Zellen in der indifferenten Zellmasse des Mesento- 
derms ohne bestimmte Lagerung überall zerstreut vor. Aber 
auch im Kopfmesoderm (kmes, Fig. 14, Taf. IX/X) finden sich diese 
beiden Zellformen. Also schon in Stadien, welche jünger als 
das von Noeldeke (34) in Fig. 1 abgebildete eines 11 Tage 
alten Salmo salar sind, vereinigen sich Kopfmesoderm und Ento- 
derm lateralwärts beim Hechte zu einer einheitlichen Zellmasse, 
dem lateralen Mesentoderm. Diese ist nicht nur vor der ersten 
Kiementasche bei den von mir untersuchten Teleostiern zu finden, 
sondern erstreckt sich über dieses Gebiet kaudalwärts bis 
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an die dritte Kiementasche heran. Von dem Moment an, wo 
sich sekundäres Entoderm und Mesoderm von einander abgliedern, 
tritt das laterale Mesentoderm in Erscheinung. Ich kann in 
gewisser Hinsicht Noeldeke (34) beistimmen, der bei Salmo 
salar — Embryonen mit Ablauf des 11. Tages in der Region 
der zweiten Kiemenspalte die Grenzen zwischen Ento- und Meso- 
derm scharf ausgeprägt findet, während zwischen den beiden 
ersten Kiemenspalten und vor denselben sich Zellen finden (l. ce. 
Fig. II, 1 x), die nach vorne in das Kopfmesoderm übergehen, 
nach rückwärts bis zur 2. Kiementasche verfolgt werden können 
und wo „irgend eine Abtrennung zwischen den Zellen x und dem 
Entoderm nicht mehr möglich ist“. Das gilt in gleicher Weise 
wie für Salmo salar anch für Hecht, Forelle und Salmo alsati- 
cus, nur sehe ich hier immer auch eine Verbindung mit dem 
Mesoderm bestehen. Das zeigt sich deutlich in den Figg. 15 
und 16 Taf. IX/X, welche Querschnitte von einem 17 Tage alten 
Salmo alsaticus stammen. Dem Entwickelungsgrade nach reiht 
sich dieser Embryo unmittelbar an den oben beschriebenen 
Hechtembryo an. Die beiden Abbildungen (Figg. 15 und 16 
Taf. IX/X) sind Schnitte aus der Gegend hinter den Augen- 
blasen und so geführt, dass der eine (Fig. 15) die Embryonal- 
anlage mehr oral, der andere (Fig. 16) mehr kaudal durch- 
schneidet. 

Das Entoderm (en) liegt in seiner medialen Partie in Form 
einer einschichtigen Zellage dem Dotter auf. Lateralwärts geht 
dasselbe in eine mehrschichtige Lage eylindrischer oder spindel- 
förmiger Zellen (x) über, die namentlich im ventralen Abschnitt 
füächerförmig gestellt auf dem Dotter liegen. Unmittelbar an 
das Entoderm schliesst sich hier das Mesoderm an, das also 
lateral von demselben gelegen ebenfalls den Dotter auf eine 
Strecke hin überkleidet. Untersucht man das Grenzgebiet zwischen 
Mesoderm (kmes) und Entoderm (en), so sieht man da eine 
grosse Zellenmasse (mesen) seitlich von diesen beiden Keim- 
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blättern gelegen, die ohne Grenze in jene (mesen) übergehen. Der 
dorsale und laterale Abschnitt des Entoderms hat sich durch einen 
von innen nach aussen einschneidenden Spalt (Fig. 15, s) vom 
Kopfmesoderm abgegliedert. Es beginnt hier die ventrale Ein- 
faltung des Entoderms zum Schlusse des Darmrohres einzusetzen. 


Ähnlich liegen die Verhältnisse bei dem etwas mehr kaudal- 
wärts gelegenen Schnitte Fig. 16, Taf. IX/X derselben Serie. Nur 
eine schmale Zellbrücke verbindet hier das Entoderm (en) mit 
dem lateralen Mesentoderm (mesen) und es erscheint unmöglich, 
eine Grenze zwischen den beiden Zellterritorien festzustellen. Die 
Zellen des Entoderms sind hier spindelförmig, nehmen seitlich 
allmählich polygonale Kormen an; diese Gestalt haben sie im 
wesentlichen im lateralen Mesentoderm, zum Teil auch im Kopf- 
mesoderm. Hier sind sie aber vielfach vermischt mit spindel- 
förmigen Elementen. 


Die eben beschriebenen Querschnitte stammen vom vordern 
Bezirke der Keimanlage, aus einem Gebiete, wo ein Perikard 
nicht existiert. Die folgenden Querschnitte (Figg. 18, 19, 20, 21, 
22 und 23, Tafel IX/X und XI/XIJ) fallen in die Region des 
vordern Kiemendarmes und damit auch in die des Perikards. 


Um über die Lagebeziehungen der Keimblätter in der für 
die Anlage des Herzens wichtigen Region im allgemeinen zu 
orientieren, gebe ich in Fig. 17, Taf. IX/X einen lateral von den 
Augenblasen verlaufenden Sagittalschnitt einer 14 Tage alten 
Forelle. Derselbe erstreckt sich von der Höhe des Augenblasen- 
stieles bis in die Region der dritten Kiementasche. Man sieht 
unter dem Exoderm (ex) in der kaudalen (linken) Partie des 
Schnittes einen schmalen Spalt (s) sich etwa bis zur Mitte der 
Abbildung (bis zu den Kernteilungsfiguren) erstrecken: es ist 
die Perikardialhöhle, die dorsal von der aus einer einfachen 
Lage von polygonalen oder rundlichen Zellen gebildeten Somato- 
pleura (so), ventral von den mehr cylindrischen Zellen der 


Tafel KUL/XIV. 
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Splanchnopleura (sp) begrenzt wird. Unmittelbar an der Stelle 
der Kernteilungsfiguren gehen die beiden Perikardialblätter inein- 
ander über. Unter dem splanchnischen Blatte sieht man die 
flachliegenden, spindelförmigen Zellen des Entoderms (en) über 
die Umschlagstelle des Perikards hinaus nach vorne ziehen und 
hier in ein mehrschichtiges Zellblatt übergehen (mesen), das 
keine bestimmte Schichtung mehr erkennen lässt und in nächster 
Nähe der Mitosen dem lateralen Mesentoderm angehört (mesen). 
Diese Zone fällt in das Gebiet der im vorhergehenden beschrie- 
benen Querschnitte. 


Die Fig. 18, Taf. IX/X und Fig. 19, Taf. XI/XII zeigen den Be- 
ginn der Einfaltung des Entoderms in der Region der ersten 
Kiementasche bei einem 15 Tage alten Forellenembryo. Die Kuppe 
der Umschlagsfalte wird von radiär gestellten, spindelförmigen 
Zellen gebildet, die lateral mehr und mehr an Höhe abnehmen. 
Die Zellen des Entoderms strömen schliesslich in jene dem Dotter 
aufliegende Zellmasse (mesen) aus, welche zwischen Perikard, 
Entoderm und Kopfmesodem eingekeilt liegt. Das somatische 
Blatt des Perikards (so) ist durch einen deutlichen Spalt, die Peri- 
kardialhöhle vom splanchnischen getrennt; dieses hängt mit dem 
Mesentoderm noch innig zusammen und nur eine gewisse Orien- 
tierung der Zellen weist hier auf seinen Bestand hin. 


Der Schnitt 20, Taf. XI/XII fällt in den vordern Bereich der 
ersten Kiementasche desselben Embryos, wie Fig. 18, Taf. IX/X. 
Das ventrale Blatt des Entoderms (ven) ist hier bis nahe an den 
Dotter hin differenziert, d.h. es hat sich von dem Mesentoderm 
(mesen) durch einen Spalt abgegliedert. Doch besteht noch eine 
Brücke zwischen diesem und jenem fort, wo beide Bildungen 
ohne die Spur einer Grenze ineinander übergehen. Es erscheint 
unmöglich in Aussehen, Form oder Lagerung der Zellen die 
eine Zellmasse von der andern abzusondern; der Übergang 
von der einen in die andere und von der gemeinsamen Masse 
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des Mesentoderms (mesen) in das Kopfmesoderm (kmes) ist durch 
nichts gekennzeichnet und erfolgt ganz allmählich. Die Zellen 
des ventralen Blattes des Entoderms sind im dorsalen Abschnitte 
spindelförmig, werden gegen den Dotter hin immer kürzer und 
nehmen schliesslich rundlich-polygonale Form an. So sind auch 
die Zellen der medialen Partie des Mesentoderms in unmittel- 
barer Nähe des Dotters gestaltet. Das heisst mit anderen Worten, 
je weiter man vom Umschlag des Entoderms die ventrale Lamelle 
dieses gegen den Dotter hin verfolgt, desto mehr verlieren die 
Zellen des Entoderms ihren chrakteristischen Habitus. Das hat 
auch Noeldeke (34) in klarer Weise beschrieben. Er hebt her- 
vor, dass im Bereiche und hinter der zweiten Kiemenspalte das 
Entoderm in festem Verbande unter den Seitenplatten hinweg 
medianwärts zur Bildung des Kopfdarmrohres sich zurückzieht. 
„Dagegen lässt sich in der Herzregion das Entoderm gegen das 
Mesoderm nur in der gefalteten Partie scharf abgrenzen. Je 
mehr sich aber die ventrale Lamelle dem Dotter nähert, um so 
undeutlicher wird die Trennungslinie.“ Ich finde diese Schilde- 
rung des Verhaltens des Entoderins in der Herzregion im ge- 
wissen Stadien an meinem Material Wort für Wort bestätigt. 
Dasselbe gilt auch noch für ältere Embryonen als die oben ge- 
schilderten sind. Die Fig. 21 ist der Querschnitt eines 16 Tage. 
alten Forellenembryos unmittelbar hinter der 1. Kiementasche. 
Hier ist die Differenzierung des ventralen Entodermblattes bis 
etwa auf zwei Zellen vom Dotter entfernt fortgeschritten. Von 
da ab ist eine Scheidung in Zellen des Entoderms und des 
Mesentoderms nicht mehr möglich. Aber auch schon vorher 
lässt sich eine scharfe Grenzlinie nicht ziehen; erst in der Höhe 
der Splanchnopleura (in der Abbildung ist die Stelle durch die 
beiden Kernteilungsfiguren gut gekennzeichnet) ist Mesentoderm 
resp. Mesoderm vom Entoderm deutlich abgegliedert. Die Peri- 
kardialblätter sind hier lateralwärts sehr gut, medialwärts weniger 
präcise vom Mesodernı geschieden. Dieses bildet noch eine 
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schmale Brücke zwischen Kopfmesoderm (kmes) und Mesento- 
derm (mesen). 

Verfolgen wir diese Serie etwa sechs Schnitte (von 10 « Dicke) 
kaudalwärts, so giebt ein Querschnitt, der hier in den hinteren 
Bereich der ersten Kiementasche fällt, folgendes Bild. Das ven- 
trale Blatt des Entoderms ist bis zum Dotter vorgewachsen, so- 
dass der Kiemendarm bis auf eine kleine Strecke geschlossen 
ist. Das Mesentoderm ist dadurch in dieser Schnittebene vom 
Entoderm abgegliedert. Aber auch vom Kopfmesoderm ist es 
gesondert; ein mächtig entwickeltes Perikard schiebt sich mit 
einer medialen Spitze bis an das ventrale Darmblatt heran. 
Dadurch kommt es zur Trennung von Kopfmesoderm und Mes- 
entoderm. Dieses liegt als isolierte Masse dem Dotter direkt auf; 
über ihm und davon deutlich abrenzbar ist die ventrale Wand 
des Perikards. 

Verfolgt man die Serie weiter kaudalwärts, so nimmt das 
Mesentoderm an Ausdehnung immer mehr ab, das ventrale 
Darmblatt zeigt sich von Schnitt zu Schnitt weniger weit ent- 
wickelt, d. h. gegen die Medianline vorgewachsen und steht 
schon vor der zweiten Kiementasche und von da ab mit dem 
Mesentoderm wieder im Zusammenhang. 

Das zeigt der in Fig. 22 wiedergegebene Querschnitt. Der- 
selbe stammt von einer 16 Tage alten Forelle und trifft im Be- 
reiche der zweiten Kiementasche ventral von dem sich schliessen- 
den Darmblatt (ven) eine kleine Gruppe von rundlich polygonalen 
Zellen (mesen), die der Spitze des ventralen Entoderms auf- 
sitzen, und mit demselben in Verbindung stehen. Diese Zellen 
sind der hinterste Abschnitt des Mesentoderms, resp. der Herz- 
anlage und identisch mit Zieglers (35) Herzzellen. Auch hier 
ist die Verbindung dieser Zellmasse (mesen) mit dem Kopfmeso- 
derm (kmes) infolge des weit medialwärts vorgewachsenen Peri- 
kards unterbrochen, während oralwärts der Anschluss dieser 
Zellgruppe an das Mesoderın fortbesteht. 
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Die Verbindung des Mesentoderms, also derjenigen Zellen, 
welche das Material zum Aufbau des Herzens (Endokard) liefern, 
mit dem Kopfmesoderm besteht im Bereiche der ersten Kiemen- 
tasche am längsten fort. Das illustrieren die beiden folgenden 
Schnitte (Fig. 23, Taf. XI/XII und Fig. 24, Taf. XIII/XIV). 

Der Querschnitt (Fig. 23, Taf. XU’XH) ist der ersten Kiemen- 
taschenregion eines 18 Tage alten Salmo alsaticus entnommen. 
Der Kiemendarm nähert sich dem Schlusse, die ventrale Ento- 
dermlamelle (ven) hat sich bereits beiderseits bis auf ein Viertel 
der Medianlinie genähert. Die lumenlose, doppelblättrige Ento- 
dermtasche (1. kt) wird medialwärts vom Kopfmesoderm (kmes) be- 
grenzt, das über dieKuppe derselben hinwegzieht. Von hier schiebt 
sich ein schmaler Streifen Mesoderm zwischen Perikardhöhle (ph) 
und Kiementasche (kt) ein und geht dann in eine dem Dotter 
breit aufsitzende Zellmasse (mesen) über. Diese kann oralwärts 
direkt in das laterale Mesentoderm verfolgt werden und war, wie 
oral noch, in früheren Stadien auch hier mit dem Entoderm in 
Zusammenhang gestanden. Der Mesodermstrang, welcher hier das 
Kopfmesoderm (kmes) mit dem Mesentoderm (mesen) verbindet, 
verliert, in kaudaler Richtung verfolgt, immer mehr an Breite 
und fehlt dann überhaupt ganz an der Stelle, wo die Perikardial- 
blätter direkt an das Entoderm herantreten. 

Diese Verbindung besteht auch noch in älteren Stadien, 
wie Fig. 24, Taf. XIII/XIV von einem 19 Tage alten Salmo 
salar zeigt. Dieser Schnitt fällt 40—50 « vor die erste Kiemen- 
tasche und ist der Darm bis nahe an die Medianlinie hin ge- 
schlossen. Zwischen Darm und Hirn ist Mesoderm einge- 
lagert, das über die Umschlagstelle des Darmes hinwegzieht, 
dann diesen vom Perikard in Form eines breiten Stranges trennt. 
In der Höhe des inneren (medialen) Perikardwinkels verbreitert 
sich das Mesoderm zu einem annähernd dreieckigen Zellager 
(mesen), das dem Dotter direkt anliegt. An seiner medialen 
Seite grenzt sich dasselbe in der ganzen Ausdehnung scharf 
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gegen das ventrale Darmblatt ab; es existiert hier keine Spur 
mehr eines Überganges vom diesem in jenes. Lateral schiebt 
sich das Mesentoderm unter das Perikard (ph) vor, das so wohl 
abgegrenzt zwischen Kopfmesoderm (kmes) und dem Mesentoderm 
(mesen) eingekeilt liegt. 


Aus all dem ergiebt sich, dass bei den Salmoniden und 
Oyprinoiden kein sicheres Kriterium existiert, von welchem 
Keimblatt hier das Herzendothel seine Entstehung nimmt; es 
hiesse den Thatsachen Gewalt anthun, wollte man auf Grund 
des hier behandelten Materiales allein eine Entscheidung in dem 
einen oder andern Sinne treffen. In ähnlichem Sinne hat sich 
schon Noeldeke (34) in einer bereits oben erwähnten Abhand- 
lung über die hier in Betracht kommenden Verhältnisse geäussert 
und meine Untersuchungen sind unter gewissen Modifikationen 
eine Bestätigung dessen, was er auf Seite 523 1. c. ausführt: 
„Meines Erachtens bestehen also die Herzzellen sowohl aus ento- 
wie aus mesodermalen Zellen“. 


In dieser Formulierung scheint mir aber die Art und Be- 
deutung der bei den Knochenfischen die Herzanlage liefernden 
Zellen nicht richtig wiedergegeben. 


Es sei deshalb an der Hand von einigen Figuren in sche- 
matischer Darstellung, Figuren 36—39, Taf. XV — aber nach 
Präparaten entworfen — der Gang der Herzentwickelung bei den 
Knochenfischen (Salmoniden, Cyprinoiden) in Kürze nochmals 
skizziert und zum Vergleiche mit meinen Untersuchungen die 
neueren Arbeiten auf diesem Gebiete herangezogen. 


Das jüngste bier in Betracht kommende Stadium ist in 
Fig. 36, Taf. XV wiedergegeben und zeigt einen Querschnitt von 
einem 13 Tage alten Forellenembryo etwas vor der ersten Kiemen- 
tasche. Entoderm (grün) und Mesoderm (blau) stossen seitlich 
an das laterale Mesentoderm (gelb), d. h. gehen allmählich in 


dasselbe über. In dieser Zellmasse und zwar in deren ventraler 
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Partie sind die Zellen der Herzanlage, Zieglers Herzzellen, zu 
suchen und zwar an einer Stelle, welche dem Punkte nahe ge- 
legen ist, wo Entoderm und Mesoderm noch deutlich als ge- 
sonderte Keimblätter zu erkennen sind. Letzteres ist an der 
in der Figur mit einem * bezeichneten Gegend der Fall. 

Wenig verändert zeigen sich die Verhältnisse einen Tag 
später. Die folgende Figur 37, Taf. XV giebt die Situation in 
derselben Region der Keimanlage wie oben wieder. Das Kopf- 
mesoderm, in halber Höhe des Hirnes (h) gelegen, ist dorsal und 
lateral zur breiten Platte ausgewachsen. Das Hirn selbst hat 
sich ventralwärts vorgeschoben und hat dadurch in vertikaler 
Richtung an Höhe zugenommen. Es erscheint demnach auf 
dem Querschnitte schmäler, Entoderm und Mesoderm in starker 
Biegung vor sich gegen den Dotter ausbuchtend. Diese beiden 
Keimblätter sind bis zu der mit * bezeichneten Stelle deutlich 
voneinander gesondert; gehen aber von hier ab ohne irgend 
eine scharfe Grenze in das laterale Mesentoderm über. Dieses 
liegt hier wie auf obigem Stadium, Figur 36, Tafel XV, dem 
Dotter unmittelbar auf. 

In einem Schnitt- eines älteren Stadiums (Forelle 15 Tage 
alt, Fig. 38, Taf. XV) der der Gegend der ersten Kiementasche 
entnommen ist, sind bereits wichtige Veränderungen eingetreten 
resp. weiter vorgeschritten. Es besteht hier bereits ein deut- 
licher Perikardialspalt, dessen ventrale Wandung noch nicht 
sesen das darunterliegende Zellpolster, das Mesentoderm ab- 
eegrenzt ist. Das Entoderm hat begonnen, an den Seiten sich 
zum Schlusse umzuschlagen, doch gehen die Zellen der ven- 
tralen Entodermplatte seitlich noch unvermittelt in das Mes- 
entoderm über. Erst oben an der Kuppe der Umschlagstelle 
existiert eine scharfe Abgrenzung der Entodermzellen, die im 
Schema durch die schwarze Konturlinie zum Ausdruck ge- 
bracht ist. 

Hier und bereits in jüngeren Stadien beschreiben Swaen 
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und Brachet (33) bei der Forelle im Mesoderm einen speziellen 
Teil, die „portion moyenne‘, welche zwischen dem Somiten und 
der Seitenplatte „lame laterale‘ eingeschoben ist. Diese „Mittel- 
partie‘“ wird als aus kleinen, polyedrischen Zellen bestehend 
geschildert, die in zwei oder drei Reihen ohne Ordnung ver- 
teilt sind. Ich habe mich vergebens bemüht, nicht allein in 
meinen zahlreichen Forellenserien aus allen Stadien diese Zell- 
gruppe zu finden, sondern habe auch bei Salmo salar, Salmo 
alsaticus, Karpfen, Hechte darnach gesucht: aber überall das- 
selbe negative Resultat erhalten. Aber wie dem auch sei, soviel 
erscheint sicher, dass auch Swaen und Brachet (33) ähnliches 
wie ich sahen, wenn sie ihren Beobachtungen auch eine andere 
Deutung geben. So findet sich 1. c. S. 267 folgendes: „Les 
masses cardiaques, qui nous interessent surtout, sont actuellement 
formees par un amas de petites cellules poly&driques, irregulieres, 
moulees les unes sur les autres. La forme de ces cellules 
s’adapte aux situations qu’elles occupent et certaines d’entre elles, 
accoldes ä la paroi inferieure du tube intestinal, se distinguent 
A peine des cellules hypoblastiques avec lesquelles elles sont en 
contact.“ Und so schwer ist eine Trennung der Elemente in 
dieser Gegend, dass die beiden eben citierten Autoren diese 
Zellen (portion moyenne) als vom Hiypoblast abstammend — 


comme d’origine hypoblastique — und als im Zusammenhange 
mit dem unteren Entodermblatte stehend — en continuite avec 
la paroi inferieure du tube intestinal — betrachten. Swaen 


und Brachet kommen zu dem Schlusse, dass das Herzendo- 
thel von einem ganz bestimmten, wohl abgrenzbaren Abschnitt 
des Mesoblast bei der Forelle abstammt: In der nicht segmen- 
tierten Portion des Mesoblast unterscheiden sie eine mittlere 
Partie „portion moyenne“, welche durch das Perikard in zwei 
Abschnitte geteilt wird. Die eine ist über, die andere unter dem 
Perikard gelegen, und aus dem letzteren nimmt die Herzmasse 
ihren Ursprung. 
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So präcise wie Swaen und Brachet (33) sprechen sich für 
eine mesodermale Herkunft der Herzzellen der Knochenfische 
vor allem noch Oellacher (36), Henneguy (37), Wencke- 
bach (38), Ziegler (35) und Sobotta (30) aus. Eine rein 
entodermale Entstehung des Endocardiums glaubt C. K. Hoff- 
mann (3) beim Salmo zu finden. Nach seinen Angaben bleibt 
ein Rest des Entoderms, der nicht zum Aufbau des Kopfdarmes 
einbezogen wird, als Entoderm des Parablast unter den Seiten- 
platten liegen. Aus diesen Entodermzellen, die stark abgeplattet 
in einfacher Schicht auf dem Nahrungsdotter sich finden, ent- 
stehen dann durch Proliferation die Endokardzellen. 

Es ist manchmal ausserordentlich schwer, eine Entschei- 
dung zu treffen, ob die in Frage kommenden Zellen ento- 
dermalen oder mesodermalen Charakter tragen und nur die 
exakte Untersuchung der ganzen Serie vermag dann in solchen 
Fällen eine Aufklärung zu geben. In der Fig. 15, Taf. IX/X 
habe ich einen Schnitt von einem solchen Embryo abgebildet. 
Hier scheinen die in nächster Nähe des differenzierten Ento- 
derms gelegenen Zellen des Mesentoderms mehr entodermalen 
Charakter zu tragen und verfolgt man die Serie zwei Schnitte 
oralwärts, so scheint es, als ob das Entoderm das Mesentoderm 
unterwachsen hätte. Aber schon beim nächsten Schnitte ändert 
sich wieder das Bild vollkommen; der Charakter der Zellen ist 
hier wieder völlig indifferent. 

Schema 39, Taf. XV zeigt den Darm nahe dem ventralen 
Schlusse, die beiden ventralen Entodermplatten gehen in .das 
laterale Mesentoderm noch mit schmaler Brücke über. Diesem 
liegen beiderseits die Perikardialhöhlen auf, das Mesentoderm 
steht mit dem Kopfmesoderin durch einen Gewebstrang in Ver- 
bindung, der zwischen ventraler Wand der hier getroffenen 
zweiten Kiementasche und Perikard durchzieht. 

Das Schema Fig. 40, Taf. XV endlich zeigt den Kiemen- 
darm im Bereiche der dritten Kiementasche geschlossen und das 
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laterale Mesentoderm von demselben abgegliedert ventral je 
zwischen Perikard und Darm gelegen. 

Nach meiner Anschauung gehen also in jungen Stadien bei 
den Knochenfischen Entoderm und Mesoderm lateral in eine 
undifferenzierte Zellmasse über, das (laterale) Mesentoderm. Aus 
diesem entwickelt sich (und zwar aus einem Teile desselben) 
das Endokard, indem durch die auswachsenden Kiementaschen 
und das sich vergrössernde Perikard die Verbindung mit dem 
Kopfmesoderm einerseits gelöst wird; andererseits kommt es 
durch den ventralen Darmschluss zu einer Trennung vom Ento- 
derm, sodass schliesslich in dem Bereiche der drei vordersten 
Kiementaschen ein paariger Zellkörper isolirt gelegen ist, aus 
dem in der Folge, wie in jüngster Zeit von Swaen undBrachet, 
früber durch Henneguy (37) beschrieben, das Herz sich ent- 
wickelt. 

Es ist also eine indifferente Zellmasse, weder Entoderm 
noch Mesoderm noch auch eine Mischung von entodermalen 
und mesodermalen Zellen, welche dem Endokard seinen Ursprung 
geben. Die Knochenfische — Salmoniden, Esociden — nehmen 
daher mit Rücksicht auf die Herzentwickelung eine Sonder- 
stellung in der Tierreihe ein und können auch nicht mit den 
Selachiern verglichen werden, wo Rückert (39), wie später 
auch Noeldeke (34) bei Knochenfischen eine Ansammlung 
differenzierter Mesoderm- und Entodermzellen zwischen ven- 
traler Darmwand und Splanchnopleura beschreibt, die sich zu 
einer soliden Zellplatte umgestaltet und die „schliesslich durch 
Auseinanderweichen der beiderseitigen Elemente ein Lumen, die 
Herzhöhle, erhält“. 


III. Entwickelung der Hypophyse. 


Im Jahre 1894 hat Kupffer (40) die Ansicht ausgesprochen, 
dass in der Hypophyse der letze Rest eines ancestralen Mundes, 
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das ‚„Palaeostoma‘“ zu sehen sei. Der neuentstandene Mund, 
das „Neostoma“ der recenten Vertebratenformen habe sich aus 
einem Kiemenspaltenpaar, ventral vom Palaeostoma entwickelt. 
‚Der zwischen dem alten und neuen Munde gelegene Darmteil 
— also im Verhältnis zum neuen Munde, der präorale Darm — 
verfiel der Reduktion, das Palaeostoma erhielt sich als Nasen- 
rachengang, resp. als epidermoidale Rathkesche Tasche“. 

Diese epidermoidale Tasche, welche dem Nasenrachengang 
der Monorhinen homolog ist, mündet nun thatsächlich, wie das 
Kupffer nachwies, bei Acipenser für kurze Zeit in den Vorder- 
darm ein. Da aber, wie zum Beispiel bei Petromyzon, der vor- 
derste Teil des Darmes nicht in dem bleibenden Kiemendarm 
mit aufgeht, sondern als präoraler Darm abgeschnürt wird, so 
war ein Hinweis gegeben, das Schicksal dieses Darmabschnittes 
auch bei andern Vertebraten einer Untersuchung zu unterziehen. 

So gelangte Kupffer durch eigene Untersuchungen und 
die Arbeiten Anderer zu der Auffassung, dass die Hypophyse 
ihre Entstehung aus drei wohl zu unterscheidenden Teilen 
herleitet: 


1. der Rathkeschen Tasche, einem in der Regel hohlen, 
von der Epidermis ausgehenden Fortsatz, 


2. einem bald hohlen, bald massiven Auswuchs des Ento- 
derms und 


3, einem Auswuchs des Hirntrichters, den Kupffer nach 
dem Vorgange W. Müllers als Processus infundibuli bezeichnet. 


Aber diese drei Elemente gehen nicht in gleicher Weise in 
die Bildung des Hypophyse bei allen Vertebraten ein „der eine 
oder andere Teil, ja zwei zugleich, können vollständig ausfallen.“ 
Daraus folgt, dass die Hypophyse nicht bei allen Wirbeltier- 
klassen als gleichwertig angesehen werden darf, vielmehr muss 
von Fall zu Fall ihre Entstehung und histologische Zusammen- 
setzung für jede Wirbeltierklasse gesondert geprüft werden. 
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Da hat sich nun durch Untersuchungen von Kupffer mit 
Sicherheit darthun lassen, dass bei Rana fusca drei Bestand- 
teile zum Aufbaue der Hypophyse beitragen, und dieselben drei 
Komponenten, die beim erwachsenen Frosch schon von Reiss- 
ner (41) scharf voneinander abgesetzt gesehen wurden, konnte 


Kupffer auch bei Amnioten, z. B. beim Schafe nachweisen. 


Bei noch bestehender Rachenhaut zeigt sich vor und dorsal 
von derselben die als Rathkesche oder Hypophysentasche be- 
kannte Bildung (s. Fig. 9, Kupffer l. c.), hinter der zweiblätte- 
rigen Rachenhaut erhebt sich eine nach vorne gerichtete Wuche- 
rung des Entoderms, von der Seesselschen Tasche ausgehend. 
Letztere Wucherung geht als entodermaler Anteil in die Hypo- 
physe mit auf, während der cerebrale Anteil des Hirnanhanges 
erst in späteren Stadien, nach dem Durchbruch der Rachenhaut, 
in Erscheinung tritt. 


Die Auswüchse an der dorsalen Wand des Kopfdarms sind 
nach Kupffers (42) Anschauung Reste eines präoralen Darmes, 
wie er solche auch bereits früher an einem Entenembryo ab- 
gebildet hat. 


Derartige, von der dorsalen Wand des Kopfdarmes stam- 
mende Auswüchse finden sich nun auch bei den von mir unter” 
suchten Knochenfischen mehr oder minder deutlich entwickelt, 
und es wirft sich die Frage auf: besteht die oben geschil- 
derte Thatsache einer Vereinigung eines entodermalen und exo- 
dermalen Teils zur Bildung der Hypophysis auch hier zu Recht, 
mit andern Worten, finden sich auch in der Entwickelung der 
Knochenfische noch Vorgänge, die der von Kupffer ausge- 
sprochenen Theorie eines Palaeostoma Stütze verleihen können ? 


Die Entscheidung der Frage ist bei der Schwierigkeit einer 
richtigen Deutung der Verhältnisse im Vorderkopfe der Knochen- 
fische und der ganz entgegengesetzten Anschauungen der Vor- 
untersucher noch offen. Alle Autoren von W. Müller (43) bis 
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H. Lundborg (44), welche sich mit der Entwickelung der 
Hypophyse bei Knochenfischen befassten, traten der Frage von 
dem einen Gesichtspunkte aus näher: ist die Hypophyse ein 
exodermales oder ein entodermales Gebilde? 

Ich werde auf die hier in Betracht kommenden Arbeiten 
im Verlaufe meiner Abhandlung eingehen und beginne die 
Schilderung meiner Beobachtungen mit dem jüngsten Stadium, 
an welchem ich die ersten Anfänge einer Hypophysenanlage er- 
kennen konnte. 

In Figur 25 ist von einem 19 Tage alten Salmo alsa- 
ticus auf dem Medianschnitt diejenige Region abgebildet, wo 
ventral vom Infundibularteil des Hirns Entoderm und Exoderm 
aneinanderstossen. Das Entoderm (En) besteht hier im vordersten 
Abschnitt aus zwei verschiedenen Zellformen: einer ventralen 
Lage (v), die aus flachen Zellen gebildet wird; diese Schichte 
setzt sich kaudalwärts — sämtliche Figuren sind so gezeichnet, 
dass links die kaudale, rechts die orale Partie des Embryos dar- 
stellt — kontinuierlich bis etwas über die Chordasspitze hinaus 
fort und bildet so in der vorderen Kopfregion die ventrale Be- 
erenzung des Entoderms gegen den dicht anliegenden Dotter 
hin (D), in welchem sich Dotterkerne in geringer Zahl finden. 
Die dorsale Schichte (Fig. 25d) des Entoderms wird von 
grossen, polygonalen Zellen mit meist runden, chromatinreichen 
Kernen gebildet, die an der in Fig. 1 mit ®* bezeichneten Stelle 
in das ventrale, aus platten Elementen zusammengesetzte Zell- 
lager des Entoderms übergehen. Ich betrachte letztere Zell- 
schichte als eine durch Finwachsung aus dem Entoderm am 
oralen Pol bereits entstandene ventrale Wand des sich schliessen- 
den Kopfdarms. 

Eine auffallende Erscheinung zeigt die dorsale Wand des 
Entoderms an der mit hy bezeichneten Stelle. Man sieht 
dort das Entoderm sich dorsalwärts erheben, ein Verhalten, 
das durch die hier stark verdiekte Wandung bedingt ist. Diese 
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Verdiekung lässt sich in der Sagittalserie auf mehreren Schnitten 
nach beiden Seiten hin verfolgen. Sie ist auch auf dem in 
Fig. 26, Taf. XI/XI abgebildeten Querschnitte als deutlich ver- 
dicktes Zellpolster (hy) zu erkennen. 

Zwischen dieser verdickten Zellplatte (hy) und dem Hirne (h) 
sieht man auf den Figuren 25 und 26 eine Kette abgeflachter 
Zellen. Es sind das die unter dem Namen Zwischenstrang (z) 
bekannten Gebilde, welche die beiden Mesodermmassen in der 
Vorderkopfregion untereinander verbinden. 

Von ganz besonderer Bedeutung für die Entscheidung über 
die Herkunft der Hypophyse ist die Abgrenzung des Entoderms 
gegen das Exoderm. Auf dem Medianschnitt Fig. 25 ist die 
Grenze für die beiden Anlagen an der durch die Vakuole (va) 
gekennzeichneten Stelle gegeben. Die Zellen am oralen Pol des 
Entoderms wenden sich, wie auch die Stellung der Kerne deut- 
lich erkennen lässt, ventral- und kaudalwärts; ihr Protoplasma 
ist dotterreich und erscheint darum dunkler, ebenso wie die 
Kerne, die sehr chromatinreich sind. Die spindelförmigen Exo- 
dermzellen haben blassgefärbtes Protoplasma und ebensolchen 
Kern. Verfolgt man das Exoderm, dessen Zellen meist in zwei 
oder drei Lagen übereinander liegen, oralwärts, so sieht man 
die Zellen desselben in die als Grundsehichte bezeichnete Lage 
des äusseren Keimblattes übergehen. Hier ‚verlieren sie jedoch, 
überlagert von den platten Zellen der Deckschichte ihre spindel- 
förmige Gestalt und nehmen eine mehr ovale oder kubische 
Form an. 

Lundborg (44) unterscheidet bei Salmo salar im Exoderm 
zwei Schichten: eine oberflächliche, in der keine deutlichen Zell- 
grenzen erkenntlich sind; diese Schichte wird an der Stelle, wo 
die von ihm als exodermal beschriebene Hypophyse sich bildet, 
dünner und scheint nach seinen Beobachtungen an der Einstül- 
pungsstelle zu fehlen. Die tiefere Schichte ist es, welche sich 
einfaltet und bis unmittelbar an das Infundibulum zieht. 
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Auf Abbildung 27, Taf. XIII/XIV lässt sich deutlich ersehen, 
wie die exodermale Grundschichte in Form einer lichtungslosen 
Tasche kaudalwärts gerichtet liegt. Die Figur giebt einen Sagit- 
talschnitt von einem 24 Tage alten Salmo alsaticus wieder. Man 
sieht unter dem Hirn (h) von der oralen Seite her eine Lage zwei- 
schichtiger Zellen kaudalwärts ziehen, die überall leicht als zwei 
übereinander liegende Blätter erkannt werden können (Fig. 27 ex). 
Beide Blätter berühren einander, ihre Grenzen sind aber scharf 
ausgeprägt. An der mit * bezeichneten Stelle schlägt sich das 
dorsale Blatt in das ventrale um. 

Dieser doppelblättrige, lichtungslose, exodermale Zellstrang 
lässt sich oralwärts bis zu einer Stelle verfolgen, wo sich die 
Deckschichte von der Grundschichte des Exoderms abspaltet 
und auf den Dotter übergeht: bis hierher ist derselbe deutlich 
zweischichtig. Dorsal davon, also von der Stelle angefangen, 
wo Deck- und Grund-Schichte vereint die Embryonalanlage um- 
hüllen, erscheint die Grundschichte von einer einzigen Lage 
von Zellen gebildet. An der erwähnten Stelle ist also eine Ver- 
doppelung der Grundschichte erfolgt und zwar, wie ich glaube, 
durch einen Einfaltungsprozess ähnlich dem, der zur Bildung 
der Rathkeschen Tasche bei den höheren Wirbeltieren führt. 
Auch Pollard (19) beobachtete ein derartigs Einwachsen des 
Exoderms an der vorderen, medialen Region wie an den Seiten 
bei Knochenfischen und schildert diesen Vorgang folgendermassen: 
„two paired thickened ingrowths occur, the anterior proceeding 
inwards from the region of the nose to below the optic stalk, 
and the posterior proceeding directly towards the middle line 
below and behind the eye. The anterior ingrowth, which is to 
a certain extent continuous with the ectoderm of the nose, gives 
rise, as we shall see later, chiefly to the hypophysis.“ 

Es existiert also auch bei Knochenfischen eine gegen das 
Entoderm gerichtete Wucherung des Exoderms und zwar hier 
seiner Grundschichte, die allerdings selten in der deutlichen 


Beiträge zur Entwickelungsgeschichte der Knochenfische. 215 


Form auftritt, wie ich sie bei dem von mir beobachteten Falle 
abgebildet habe. Diese exodermale, taschenförmige Bildung der 
Grundschichte ist hier das Analogon der Rathke’schen Tasche 
der höheren Wirbeltiere. Aus ihr entwickelt sich auch bei den 
Teleostiern und zwar aus ihrem distalen, blinden Ende, jener 
Abschnitt des Hirnanhanges, der von Dohrn (46) und Lund- 
borg (44) zuerst als paarige Anlage der Hypophysis richtig ge- 
sehen wurde und von ersterem zunächst als entodermale dann 
als exodermale, von letzterem als exodermale Anlage gedeutet 
wurde. 

Aber die Untersuchungen Lundborgs setzen mit einem 
Stadium ein, wo diese paarige, exodermale Anlage bereits einen 
gewissen Entwickelungsgrad erreicht hat. Ich fahre zunächst 
mit der Schilderung der in Figur 27 wiedergegebenen Verhält- 
nisse fort. 

Kaudal von der mit * bezeichneten Stelle sieht man das 
Entoderm in Form einer blind endigenden Tasche in der Mediane 
angeschnitten. Ein deutlicher Spalt, zum Teil durch zwei der 
dorsalen Wand angehörige Zellen ausgefüllt, trennt hier die 
beiden Blätter. Der ventrale Schluss des Darmes ist in diesem 
Stadium noch weiter fortgeschritten, als es bei dem 19tägigen 
(Fig. 25), vorher geschilderten Embryo der Fall war. 

Auffallend ist auch hier die Formverschiedenheit der Zellen 
am oralen Pol des Darmes: Die Decke desselben wird von 
Cylinderzellen gebildet, die nach vorne, an der Umschlagstelle 
keilförmige Gestalt annehmen, um allmählig am Boden der Darm- 
anlage in eine mehr abgeplattete Form überzugehen. 

Scharf ist die Abgrenzung zwischen Entoderm und dem 
als Exoderm gedeuteten Abschnitte zu erkennen. Form und 
Lagerung der Zellen der beiden Schichten lassen schon bei An- 
wendung schwacher Vergrösserungen die Verschiedenheit der 
beiden Gebilde hervortreten. Die Decke des Darmes ist an der 
Stelle, welche die Lichtung aufweist, verdickt; es zeigen sich 
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hier bereits zwei Lagen von Zellen übereinander und bilden so 
eine deutlich sichtbare dorsale Hervorwölbung (Fig 27 hy), 
welche als entodermale Hypophysenanlage anzusprechen ist. 
Verfolst man diese Serie lateralwärts, so verschwindet das nur 
in der Mittelebene auf etwa drei Schnitten (von 10 « Dicke) 
sichtbare Kopfdarmlumen, während sich der dorsal vorspringende 
Wulst der Hypophysenanlage auf 4—5 Schnitte nach beiden 
Seiten hin ausdehnt. Von besonderem Interesse erschien es 
nach den Untersuchungen von Lundborg (44) das Verhalten 
dieser, die exodermale Hypophysenanlage liefernden Exoderm- 
schicht an Querschnitten zu untersuchen. 

Ein Schnitt einer Querserie eines 26 Tage alten Saiblings 
ist in Figur 28, Taf. XIIL/XIV abgebildet. Die Figur zeigt eben noch 
die kaudale Partie der Augenblasen (au) angeschnitten sowie den 
Verbindungsstrang (z) der beiden Kopfhöhlen (kh) getroffen; 
davon ist die linke noch nicht in ihrer ganzen Ausdehnung zu 
sehen. Ventral von dem quer angeschnittenen, in dieser Schnitt- 
ebene vom Mittelhirn überlagerten Intundibulum (i) liegt eine 
verdickte Zellplatte (hy): es ist die exodermale Hypophysen- 
anlage. Dieselbe besteht aus zwei Abschnitten: einer mittleren, 
dünnen Partie, welche nach beiden Seiten hin in etwas 
verdickte Zellmassen (hy) übergeht, sodass das ganze Gebilde 
den Eindruck einer paarigen, durch einen epithelialen Strang 
verbundenen Anlage hervorruft. Ventralwärts ist diese Hypo- 
physenanlage scharf von einer Lage abgeflachter Zellen (vz) 
abgesetzt, die sich nach vorne und seitlich (ex)in eine Zellschichte 
verfolgen lassen, die ich mit Pollard (19) als vom Exoderm 
her eingewachsen betrachte. 

Die ganze exodermale Hypophysenanlage erscheint in diesem 
Stadium sowohl in ihrer mittleren wie seitlichen Partie als 
vollständig solide Zellmasse, wie das Pollard (l. c) in 
Fig. 8c (Hy) von Gobius capito abbildet und auch ©. K. Hoff- 
mann (45) beschreibt. Bei Salmo salar jedoch tritt die Hypo- 
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physenanlage nach der Beschreibung Lundborgs (44) in Form 
paariger, nicht ganz solider Ektodermeinstülpungen auf; er be- 
obachtete in ihnen ein kleines Lumen. Ich konnte derartiges 
bei den von mir untersuchten Knochenfischen in frühesten Ent- 
wickelungsphasen nicht beobachten. Auch ©. K. Hoffmann 
(45) der Salmo und Forelle untersuchte, beschreibt gleichfalls 
eine vollständig solide erste Hypophysenanlage, die jedoch nach 
ihm „eine ziemlich starke Proliferation der Grundschichte des 
Hornblattes von ovaler Gestalt“, also eine unpaare Bildung, dar- 
stellt. Das erste Auftreten je einer Höhle in den seitlichen 
Verdiekungen der exodermalen Hypophysenanlage konnte ich 
beim Elsässersaibling erst bei dreissigtägigen Embryonen be- 
obachten. 

Fig. 29, Taf. XIIU/XIV giebt einen lateralen Sagittalschnitt 
eines solchen Stadiums wieder, der die eine laterale verdickte Epi- 
thelplatte (exhy) in der Mitte trifft. Die entodermale Hypophysen- 
anlage (enhy) ist hier an einer Stelle getroffen, wo sie bereits gegen 
die Seiten hin sich abzuflachen beginnt; sie bildet hier einen 
dorsalwärts gerichteten stumpfen Winkel und liegt unmittelbar 
unter und hinter dem Infundibulum. Die exodermale Anlage 
des Hirnanhanges (exhy) ist zu dieser Zeit noch nicht so weit 
entwickelt als die von H. Lundborg in Fig. 1 als jüngstes 
Stadium abgebildete. 

Man sieht in Figur 29 eine kontinuierliche Kette von 
Zellen dem Hirne anliegen, zuerst von flacher, dann an die 
Unterseite des Hirnes umschlagend, von kubischer Form. Diese 
Zellen bilden dann eine dorsal und etwas kaudal gerichtete 
Falte (exhy), deren Zellen Cylinderform zeigen und deren Boden 
an das vordere Ende der entodermalen Hypophysenanlage (enhy) 
stösst. Die Trennung der beiden Anlagen ist deutlich zu sehen. 
Zu dieser Zeit weist nun die exodermale Anlage zum erstenmale 
eine kleine, spaltförmige Höhle auf, deren Achse der Rich- 
tung der exodermalen Hypophysenanlage entsprechend von vorne 
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und unten nach hinten und oben verläuft. Diese hohle Exo- 
dermtasche, welche später in die definitive Hypophyse mit ein- 
bezogen wird, entstammt jener exodermalen Zellschichte, welche 
wie oben erwähnt, dem äussern Hirnkontur unmittelbar anliegt. 
Lundborg (44) bezeichnet dieses innere Exodermblatt als „die 
tiefere Schichte, welche sich faltet“. Nach seiner Schilderung 
zieht dann das Exoderm mit seinen beiden Schichten nach hinten 
unmittelbar unter das Infundibulum, „bis es den vorderen Teil 
der Unterkieferanlage erreicht, in welche die äussere Schichte 
übergeht“. Ich habe über diese Frage bei Salmo alsaticus, wo 
die betreffenden Verhältnisse deutlicher zu sehen sind als bei 
der Forelle, dem Hechte und Karpfen, eine von Lundborg 
etwas abweichende Anschauung gewonnen. Wie bereits hervor- 
gehoben, bildet die „innere“ oder „tiefe“ Schichte des nach 
Lundborgs und meiner Anschauung zweiblättrigen Exoderms 
die hohle, exodermale Hypophysenanlage. Die oberflächliche 
Exodermschichte wird nach Lundborg in der Nähe der Hypo- 
physenanlage dünner „und an der Einstülpungsstelle selbst 
scheint sie zu Grunde gegangen zu sein“. Das ist bei dem von 
mir hierauf speziell untersuchten Salmo alsaticus nicht der Fall. 
Die Figur 29 zeigt die hier in Betracht kommenden Ver- 
hältnisse so deutlich, als das überhaupt bei der Schwierigkeit 
einer objektiven Wiedergabe möglich ist. 


Man sieht die äussere oder oberflächliche Exodermschichte 
dem Dotter unmittelbar aufliegen und kann dieselbe kaudalwärts 
als vollständig selbständige Bildung bis zu einer Stelle verfolgen, 
wo die hintere Wandung der exodermalen Hypophysenaus- 
stülpung mit ihr in Verbindung tritt. Von dieser Stelle ab 
wird nun die Deutung der untersten Zellschiehten schwierig. 
Man sieht von dem oben erwähnten Punkte ab eine dünne, 
zweischichtige Zelllage unter dem Kopfdarm (und weiter kaudal- 


wärts bis zur Herzanlage) hinziehen. 
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Ich übergehe eine Reihe von Entwickelungsstadien, die 
nichts weiter Charakteristisches zeigen, als dass die Höhlen in 
den paarigen Hypophyseneinstülpungen je älter je deutlicher in 
Erscheinung treten; derartige Bilder giebt Lundborg auf Quer- 
schnitten in den Figg. 2 und 9 von einem 53 Tage alten Lachs- 
embryo und von einer 13 mm langen Larve von Salmo salar. 
Beim Elsässersaibing sind am 34. Tage diese Höhlen wieder ver- 
schwunden. 


Die Fig. 30, Taf. XIII/XIV ist einer Sagittalserie eines 32 Tage 
alten Salmo alsaticus entnommen und zwar liegt der Schnitt etwa 
30 u von der Medianebene entfernt. Die entodermale und exoder- 
male Hypophysenanlage sind nunmehr zu einem einheitlichen Ge- 
bilde verschmolzen, aber beide Anlagen noch wohl voneinander zu 
unterscheiden. Eine dorsale und ventrale seichte Kerbe lassen 
auch äusserlich auf die vordem bestandene Scheidung in zwei 
Abschnitte schliessen. Deutlicher zeigt sich dies in der Anord- 
nung und im Aussehen der Zellen. 


Die Grenze beider Anlagen liegt unmittelbar vor der Stelle, 
wo die Kernteilungsfigur sich findet. Die obersten Zellen, dem 
Infundibulum also zunächst gelegen, zeigen in dem entodermalen 
Abschnitte lange, spindelförmige Kerne und haben den Charakter 
von hohen Cylinderzellen. Gegen die Tiefe der Anlage hinein, 
ebenso kaudalwärts, gegen das Dach des Kopfdarmes zu, nehmen 
die Zellen mehr rundliche resp. polygonale Form an; die Kerne 
derselben sind rund. Die Zellen im vorderen Bereiche der ento- 
dermalen Anlage des Hirnanhanges, also unmittelbar vor der 
in der Figur sichtbaren Mitose, ziehen im Bogen ventral- und 
kaudalwärts. Dadurch ist die vordere Grenze der entodermalen 
Hypophyse gegen die exodermale gekennzeichnet. 


Die oberste Schichte der Zellen der exodermalen Anlage 
(Fig. 30 exhy) zeigt ovoide Kerne, die Zellen sind etwas kleiner, 
wodurch bei der grossen Anzahl nahe beieinanderliegender Kerne 
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das Ganze mehr kompakt erscheint. Ziemlich in der Mitte der 
unteren Grenze der exodermalen Hypophyse sieht man einen 
Spalt von unten nach oben ziehen, der hier Zellhöhen nur 
um weniges überschreitet. Nach vorne zeigen die Zellen 
cylindrische Formen mit grossen, ovalen Kernen, die schief ge- 
stellt und eng aneinander gelegen sind, sodass sie sich dachziegel- 
förmig decken. 

Von besonderem Interesse sind die unter sowie unmittelbar 
vor und hinter der Hypophyse gelegenen Schichten der Em- 
bryonalanlage. Es stossen an der mit * bezeichneten Stelle der 
Fig. 30 zwei Taschen zusammen: die eine (Fig. 30 ext) nach rechts 
hin sich öffnend ist exodermaler Natur; ihr Dach bildet im kau- 
dalen Teil die exodermale Hypophysenanlage, ihr Boden wird 
von spindelförmigen Zellen mit grossen, ovalen Kernen gebildet. 
Unter dieser Schichte liegt dann noch eine Kette von spindel- 
förmigen Zellen mit ebenso geformten Kernen. Der Zellkörper 
derselben ist zu feinsten, protoplasmatischen Fäden ausgezogen 
und bildet eine kontinuierliche Schichte über dem Dotter. Diese 
Zellschichte lässt sich kaudalwärts bis an die Herzanlage hin 
verfolgen. Der Boden dieser exodermalen Tasche ist leicht nach 
hinten ausgebuchtet und geht nach hinten und oben direkt in 
die exodermale Hypophysenanlage über. 

Die zweite Tasche (Fig. 30 ent) öffnet sich nach links, d. h. 
kaudalwärts und ist der vordere Abschnitt des Kopfdarmes. Die 
dorsale Wand derselben verdickt sich im vordersten Bezirke zur 
entodermalen Hypophysenanlage (Fig. 30 enhy). Von dieser aus 
ziehen Zellen nach unten und hinten, welche den vorderen Ab- 
schluss des Darmes bilden; diese gehen direkt in Boden und 
Dach der Darmanlage über. 

Noch nicht wesentlich verändert sind die Verhältnisse bei 
einem um zwei Tage ältern Saibling, von dem ich in Fig. 31 
einen 40 « von der Medianebene lateral gelegenen Sagittalschnitt 
abbilde. Hier ist die exodermale Anlage der Hypophyse (exhy) 
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bereits vollkommen lichtungslos; sie wird von Zellen mit grossen 
rundlichen Kernen gebildet und zieht als eine kompakte Zellen- 
masse in dorsokaudaler Richtung. Besonders scharf ist in diesem 
Stadium die Scheidung zwischen exodermaler und entodermaler 
Anlage durch die Form der Zellen resp. der Kerne gegeben. 
Die Kerne der letzteren sind länglich oval und sind deutlich in 
dorsokaudaler Richtung gestellt, auch trennt eine von Kernen 
freie Zone beide Anlagen voneinander. Die entodermale Hypo- 
physe beginnt in diesem Stadium sich von ihrem Mutterboden 
abzuschnüren; das zeigt sich durch einen an der oberen Darm- 
wand unter die Hypophysenanlage einschneidenden, von der 
Medianebene ausgehenden feinen Spalt, der nach beiden Seiten 
auf etwa vier Schnitte hin deutlich zu verfolgen ist. Die ento- 
dermale und exodermale Tasche sind noch zu sehen, doch hat 
letztere an Prägnanz dem früheren Stadium gegenüber sehr ver- 
loren; das Zellgefüge des Bodens beginnt sich zu lockern, sodass 
es schwer ist, die Schichten noch als solche zu erkennen. Un- 
verändert ist jedoch noch der Zusammenhang der exodermalen 
Hypophyse mit dem inneren Blatte der Exodermtasche (Fig. 
3l iex). 

Von einem 37 Tage alten Salmo als. zeigt ein Medianschnitt 
den Hirnanhang in seiner grössten Ausdehnung (Fig. 32, Taf. 
XIUXIV). Der entodermale Teil desselben sitzt dem vordersten 
Abschnitt des Kopfdarmes noch auf, hängt mit ihm aber nur 
noch mit einer Spitze zusammen. Die Trennung dieser Anlage 
von der exodermalen ist noch scharf angedeutet: ein fast genau 
von oben nach unten verlaufender Streifen trennt dieselben. 
Die Verschiedenheit der Zellformen (Kerne) ist noch zu erkennen, 
ist aber nicht mehr so scharf ausgeprägt, wie in früheren Stadien. 
Auch die exodermale Anlage hat sich an ihrem oralen Pol von 
der inneren Schichte des Exoderms (ex) abzusetzen begonnen, 
und in dem Raum zwischen ihr und der untersten Schichte der 
Keimanlage beginnen mesodermale Zellen aufzutreten. 
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Zum Vergleiche gebe ich in Fig. 33, Taf. XIIV/XIV die Ab- 
bildung von dem Hirnanhange bei einem Hechte von 12 Tagen, 
der hier in der Entwickelung bereits sehr weit vorgeschritten er- 
scheint. Auch hier zeigt noch die Hypophyse, wenn auch nur noch 
schwach angedeutet, eine Scheidung in zwei Teile, einen kleineren, 
dorsal und oral gelegenen (exhy) undeinen ventralen, grösseren kau- 
dalen Abschnitt (enhy). Letzteren umgreift von hinten her ein 
vom Infundibulum ausgehender Fortsatz (in), der sich als cere- 
braler Anteil (Infundibulardrüse) der Hypophyse angliedert. Der 
entodermale Teil (enhy), kaudal und ventral gelegen, steht noch 
mit der Decke des Kopfdarmes durch eine schmale Brücke in 
Verbindung; der exodermale kleinere Abschnitt hat sich bereits 
vom Mutterboden vollkommen separiert. Eine Kette epithelial 
angeordneter Zellen, welche man von dieser Anlage oralwärts 
ziehen sieht und die sich im Mesoderm des Vorderkopfes ver- 
lieren, weist noch auf die vordem mit dem Exoderm bestandene 
Verbindung hin. Dieses Stadium steht unmittelbar vor dem 
Durchbruch des Mundes, der bei allen von mir untersuchten 
Knochenfischen wie bei allen Wirbeltieren zuerst in der Median- 
ebene erfolgt, eine Thatsache, welche mit A. Dohrns (46) Be- 
funden bei Hippocampus, Gobius und Belone in Widerspruch 
steht. Hier soll derselbe zuerst auf den Seiten erfolgen, „während 
die Mitte geschlossen bleibt und erst nachträglich auch durch- 
bricht.‘ 

Während schon ©. K. Hoffmann (45) mit Sicherheit die 
exodermale Herkunft der Hypophyse bei den Salmoniden nach- 
wies, zeigte H. Lundborg (44), dass dieselbe vom Entoderm 
ihren Ursprung nimmt, aber von Anfang an doppelt d. h. paarig 
angelegt ist. Letztere Thatsache ist eine Bestätigung der von 
Dohrn (46) gefundenen Thatsache einer paarigen Anlage der 
Hypophyse bei den Knochenfischen, worauf fussend er die An- 
schauung vertrat, dass die nach seiner Ansicht entodermale, 
paarige Hypophyse der Teleostier von einer vor dem Munde 


Beiträge zur Entwickelungsgeschiehte der Knochenfische. 223 


liegenden, nicht mehr zum seitlichen Durchbruch gelangenden 
Kiemenspalte herzuleiten sei. 

Aber allen diesen Autoren entging die Doppelnatur dieses 
Gebildes als ento- und exodermale Bildung, da sie Stadien zur 
Untersuchung heranzogen, wo die Verschmelzung der beiden 
Abschnitte bereits erfolgt oder dem Abschlusse nahe war. Als 
letzter beschrieb im Jahre 1898 Bela Haller (47) in den 
„Untersuchungen über die Hypophyse und die Infundibular- 
organe“ die Entwickelung dieses Gebildes bei Knochenfischen. 
Er sah dieselbe zuerst als exodermale Verdickung bei einem 
4 mm langen Forellenembryo; der Paarigkeit der Anlage sowie 
der Untersuchungen Lundborgs (44) geschieht keine Erwäh- 
nung. Wohl aber findet sich dort (l. c. S. 48—49) eine Be 
merkung über eine entodermale, kompakte Wucherung vorne 
am Ösophagus, welche jedoch in keine Beziehungen zur Hypo- 
physenanlage tritt. Dieselbe erscheint vielmehr zu dieser Zeit 
von der Hypophysenanlage sowohl wie von der Infundibular- 
waud durch Mesoderm getrennt. Es erscheint jedoch B. Haller 
(47) nicht unmöglich, dass „bei der manches Cänogenetische 
aufweisenden Kopfentwickelung der Teleostier, in dem vorderen 
Ende jener kompakten, entodermalen Wucherung der mittlere 
Abschnitt der beiden präoralen Kopfhöhlen (erstes palingeneti- 
sches Somitenpaar) vorliegt“. 

Hier muss ich hervorheben, dass zu dieser Zeit, in einem 
Stadium vor dem Durchbruch des Mundes die Abschnürung 
des entodermalen Hypophysenteils bereits erfolgt ist und an 
einer mir zur Verfügung stehenden Sagittalserie eines 3,7 mm 
langen Forellenembryos beide Komponenten deutlich zu sehen 
sind. 

Fasse ich die von mir erhaltenen Resultate zusammen, so er- 
giebt sich, dass bei den von mir untersuchten Knochenfischen der 
Hirnanhang, abgesehen von dem cerebralen Abschnitte, aus einem 


- entodermalen und exodermalen Teil entsteht. Ersterer 
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tritt zuerst auf und ist unpaar; letzterer erscheint 
nach dem vorigen und zwar als dorsale, paarige und 
hohle Ausstülpung einer doppelblätterigen Exoderm- 
tasche. Beide Abschnitte bewahren bis unmittelbar 
vor dem Durchbruch des Mundes ihre Selbständigkeit. 
Von da ab beginnen beide Abschnitte in Form und Aussehen 
der Zellen einander zu gleichen; die beiden Komponenten ver- 
schmelzen schliesslich zu einem einheitlichen Gebilde und erfahren 
nunmehr jene Umwandlungen, welche, wie das hauptsächlich 
B. Haller (47) beschrieb, zur definitiven Form des Hirnanhanges 


der Teleostier führen. 
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Vergr. 120 mal. 
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Mediauschnitt durch Salmo alsaticus, 17 Tage alt. Vergr. 190mal. 
Lateraler Sagittalschnitt durch Salmo alsaticus, 17 Tage. Vergr. wie 


Querschnitt durch die Region der Augenblasen eines 92 Stunden 
Querschnitt durch die Region im hinteren Bereiche der Augenblasen 
Vergr. 110 mal. 


Querschnitt im hinteren Bereiche der Augenblasen. Hecht 6 Tage 


Salmo 


Fig. 1. Sagittalschnitt von Salmo alsaticus, 14 Tage alt. 
Fig. 2. Querschuitt von Salmo alsaticus, 14 Tage alt. 
Eig. 3. 
Fig. 4. 
Fig. 3. 
Pig. >. 
alten Hechtes. Vergr. 150 mal. 
Fig. 6. 
eines 5 Tage alten Hechtes. 
Rig.u 7. 
alt. Vergr. 110 mal. 
Fig. 8. Schiefschnitt durch den kaudalen Teil des Infundibulums. 


alsaticus 23 Tage. Vergr. 190 mal. 
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Querschnitt durch die hintere Grenze der Augenblasen. Salmo alsa- 
ticus. 30 Tage. Vergr. 110 mal. 

Querschnitt, die hintere Partie des Infundibulums noch treffend. 
Hecht 7 Tage. Vergr. 110 mal. 

Querschnitt durch den Kopf eines Karpfen, 3 Tage alt. Vergr. 250 mal. 
Schnitt durch denselben Embıyo, 3 Schnitte (30 «) weiter kaudal- 
wärts. Vergr. 250 mal. 

Querschnitt durch einen Hechtembryo, 92 Stunden alt. Vergr. 110 mal. 
Derselbe Embryo; rechte Seite (laterales Mesentoderm) stark ver- 
grössert. Vergr. 250mal. 

Salmo alsaticus, 17 Tage alt. Vergr. 200mal. 

Derselbe. Vergr. 200 mal. 

Forelle, 14 Tage alt. Lateraler Sagittalschnitt. Vergr. 150 mal. 
Forelle, 15 Tage alt. Querschnitt unmittelbar vor der 1. Kiemen- 
tasche. Vergr. 190 mal. 

Forelle, 15 Tage alt. Querschnitt im vorderen Bereiche der 1. Kiemen- 
tasche. Vergr. 190 mal. 

Forelle, 16 Tage alt. Querschnitt in der Höhe der 1. Kiementasche. 
Vergr. 190mal. 

Forelle, 16 Tage alt. Querschnitt unmittelbar hinter der 1. Kiemen- 
tasche. Vergr. 190 mal. 

Forelle, 16 Tage alt. Querschnitt durch die Höhe der 2. Kiemen- 
tasche. Vergr. 190 mal. 

Salmo alsaticus, 18 Tage alt. Schnitt in der Höhe der 1. Kiemen- 
tasche. Vergr. 250 mal. 

Salmo salar, 19 Tage alt. Schnitt nahe vor (40—50 u) der 1. Kiemen- 
tasche. Vergr. 190mal. 

Salmo alsaticus, 19 Tage alt. Medianschnitt. Vergr. 190 mal. 
Salmo alsaticus, 20 Tage alt. Querschnitt im Bereiche des Infundi- 
bulums. Vergr. 250mal. 

Salmo alsaticus, 24 Tage alt. Medianschnitt. Vergr. 230 mal. 
Salmo alsatieus, 26 Tage alt. Querschnitt in der hinteren Augen- 
blasenregion. Vergr. 100 mal. 

Lateraler Sagittalschnitt. Vergr. 250 mal. 

Salmo alsaticus, 32 Tage alt. Vergr. 350 mal. 

Salmo alsaticus, 34 Tage alt. Vergr. 350 mal. 

Salmo alsaticus, 37 Tage alt. Vergr. 350 mal. 

Hecht, 12 Tage alt. Vergr. 200 mal. 

Schema zur Veranschaulichung des Verhaltens der Keimblätter eines 
19 Tage alten Salmo alsat. 

Querschnitt durch Schema 34 in der Ebene a—b. 


Figg. 36-40. Schemata zur Veranschaulichung der Herzentwickelung der 


Knochenfische. (Entoderm grün; Mesoderm blau; laterales Mesento- 
derm-Herzanlage-Gelb.) 
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WEITERE BEITRÄGE 
KENNTNIS DER EMBRYOTROPHE 


INDECIDUATEN. 


VON 


RUD. KOLSTER, 


HELSINGFORS. 


Mit 30 Figuren auf Tafel XVIXXT. 
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Einleitung. 


In einer vor kurzem erschienenen Arbeit!) habe ich die morpho- 
logischen Bestandteile der Embryotrophe im Uterus der Stute 
und ihre Bildung geschildert. Nach meinen eigenen Erfahrungen 
an der Stute und nach fragmentarischen, in der Litteratur vorhan- 
denen Beobachtungen waren ähnliche Befunde auch bei anderen 
Deciduaten zu erwarten. Bei der prinzipiellen Wichtigkeit der 
angeschnittenen Frage schien es mir von Bedeutung, meine Unter- 
suchungen weiter zu führen. 

Hierbei war es aber natürlich, dass zuerst eine weitere 
Anzahl Indeciduaten untersucht werden mussten. Bei diesen 
lassen sich ja die Uterusschleimhaut und die Fruchthüllen leicht 
auseinanderhalten urd die zu prüfenden Vorgänge übersehen. 

Verhältnismässig leicht ist ausserdem noch die Beschaffung 
eines ausreichenden Materiales. Es gelingt meist aus den Schlacht- 
häusern, eine Reihe verschieden weit in der Gravidität vor- 
geschrittener Uteri von domestizierten Huftieren zu erhalten. 

Durch das liebenswürdige Entgegenkommen des Direktors 
des hiesigen Schlachthauses, Herrn Warrendörfer, habe ich 
auch den grössten Teil des verwendeten Materiales selbst ein- 
legen können. Ein anderer Teil wurde mir von Herrn Pro- 
fessor R. Bonnet zur Verfügung gestellt. Durch die freund- 


1) Kolster, Über die Embryotrophe placentarer Säuger mit besonderer 
Berücksichtigung der Stute. Anat. Hefte. LIX. H. 1901. 
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liche Vermittelung von Herrn Professor Strübing erhielt ich 
ausserdem noch Tragsäcke vom Reh und Rothirsch. Allen diesen 
Herren spreche ich an dieser Stelle meinen Dank aus, insbeson- 
dere aber Herrn Professor Bonnet, der mir im anatomischen 
Institut in zuvorkommendster Weise alle nötigen Hülfsmittel zur 
Verfügung stellte. 

Das verarbeitete Material umfasst: Rind, Schaf, Schwein, 
Reh und Rothirsch. Von den drei ersten Typen standen mir 
genügend vollständige Serien, von den beiden letzteren leider 
nur je ein Stadium zur Verfügung. 


Entwickelungsgeschichtliche Angaben '!). 


In ihren Grundzügen stimmt die intrauterine Entwickelung 
bei den verschiedenen genauer erforschten Indeciduaten, auf 
welche sich auch vorliegende Arbeit aus naheliegenden Gründen 
beschränken muss, so sehr überein, dass es angebracht erscheint, 
die über dieselben nötigen kurzen Notizen im Zusammenhang 
zu geben, weil nur in dieser Weise unnötige Wiederholungen 
zu vermeiden sind. 

Die Uterinschleimhaut, welche dem Fötus die Nahrung aus 
dem mütterlichen Körper zu übermitteln hat, zeigt eine Reihe 
durch Übergänge vermittelter Verschiedenheiten, welche sich 
später auch bei der Ausbildung der verschiedenen Formen, der 
Placenten, bemerkbar machen. 

Die einfachsten Formen finden wir bei der Stute und bei 
der Sau. Bei diesen Tieren ist die Uterusschleimhaut auch im 


1) Zusammengestellt nach: 
Franck, Handbuch der tierärztlichen Geburtshilfe. Berlin 1876. 
Bonnet, Entwickelungsgeschichte der Haussäugetiere. Berlin 1891. 
Bischoff, Entwickelungsgeschichte des Rehes. Giessen 1854. 
Keibel, Zur Entwickelungsgeschichte des Rehes. Verh. d. anat- 
Gesellsch. in Tübingen. Anat. Anz. Ergänzungsheft zu B. XVI. 
S. 64—65. 
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nichtträchtigen Zustande in Falten gelegt, aber diese Falten oder 
Erhebungen zeichnen sich in ihrem feineren Bau in keiner Weise 
von den dazwischenliegenden Rillen oder Vertiefungen der Schleim- 
haut aus. Genau die gleiche Anordnung der morphologischen 
Bestandteile findet sich in ganzer Ausdehnung der Schleimhaut. 
Dem entspricht aber auch die ausgebildete Placenta als eine 
Placenta diffusa. Mit anderen Worten, das Nähr- und Atem- 
organ für den Embryo beschränkt sich besonders bei seiner Aus- 
bildung nicht auf bestimmte Stellen und erlangt da eine besondere 
Entwickelung, sondern die ganze Schleimhautfläche funktioniert 
als Placenta materna. 

Auch an der Uterin-Schleimhaut des Rindes kann unter 
Umständen jeglicher Teil der Schleimhaut zur Bildung einer 
Placenta verwendet werden. Sie bildet somit eine Art Zwischen- 
form in progressiver Hinsicht. 

Im Uterus des Rindes finden sich in jedem Horne vier 
Reihen sog. Gebärmutterknöpfe, Fruchthalterwärzchen oder Karun- 
keln. Die Schleimhaut zwischen den Karunkeln ist glatt und 
faltenlos. An diesem glatten Teeil der Schleimhaut münden die 
Uterin-Schläuche oder -Drüsen, fehlen aber an der Kuppel der 
Karunkeln. Hier bestehen nur einfache follikelartige Epithel- 
einsenkungen. 

Diese nehmen in erster Hand die am Chorion des Eies sich 
entwickelnden Zotten auf und bilden sich, mit den Verästelungen 
der Zotten gleichen Schritt haltend, zu verzweigten Hohlräumen 
aus. So entwickeln sich aus den Karunkeln allmählich grosse, 
konvexe, schwammförmig durchlöcherte Gebilde, welche nur mit 
einem dünnen Stiel der Schleimhaut aufsitzen. Dieser Stiel ent- 
hält die zu- und abführenden mütterlichen Gefässe, welche sich 
innerhalb dieses neuentstandenen Gebildes vielfach verzweigen 
und die verschiedenen Falten desselben versorgen. 

Aber auch an anderen Stellen der Uterin-Schleimhaut kommt 
eszur Ausbildung ähnlicher Gebilde, der sogenannten accessorischen 
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Placenten. Zu den schon mit blossem Auge sichtbaren Karunkeln 
gesellen sich, wie weiter unten nach eigenen Beobachtungen an- 
geführt werden wird, noch zahlreiche von nur mikroskopischem 
Ausmasse. 


So bestehen neben der typischen Placenta multiplex des 
Rindes, in Form der accessorischen Placenten klare Anklänge 
an die einfacheren Verhältnisse der Stute und der Sau. 


Für die nahe Verwandtschaft mit den Verhältnissen bei 
der Stute und der Sau spricht auch noch folgendes. In manchen 
Gegenden wurde früher sehr häufig — vielleicht geschieht es 
auch noch gegenwärtig — der Tragsack nach beendeter Geburt 
ausgeputzt. Hierbei wurden die Karunkeln ausgerissen und in- 
folgedessen musste bei der nächsten Trächtigkeit die zwischen- 
liegende Schleimhaut allein neue Karunkeln bilden. So ent- 
standen in solchen Fällen also nur „accessorische Placenten“. 


Viel abweichender gestalten sich die Verhältnisse beim 
Schaf, dem die der Ricke sich auschliessen. So viel bisher be- 
kannt ist, fehlen bei beiden ‚„accessorische‘“ Placenten. Dement- 
sprechend unterscheiden sich auch die Karunkeln wesentlicher 
von der angrenzenden Schleimhaut. Ihr feinerer Bau zeigt, dass 
sie in gewissem Sinne abgegrenzte Schleimhautgebilde dar- 
stellen. Oberflächlich mit einer kleinen Delle versehen bestehen 
sie aus einer Masse dicht aneinander gelagerter Bindegewebs- 
zellen. Diese Zellenhaufen senken ihren basalen Teil tief in 
die Schleimhaut hinein. Innerhalb derselben verlaufen zahlreiche 
Gefässe, fast ohne Verästelungen senkrecht zur Oberfläche und 
geben dadurch den Karunkeln einen auffallend streifigen Bau. 


Zwischen denselben münden die Follikel an der Oberfläche. 

Über das Verhalten der uterinen Schleimhaut bei dem Rot- 
hirsch fehlen bisher genauere Angaben. Doch ist es wahrschein- 
lich, dass dieselben im wesentlichen ähnliche Verhältnisse zeigen 
wie bei der Ricke, 
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Bei den letzteren drei Indeciduatentypen kommen nur 
Karunkeln als besondere Nährorgane in Form einer typischen 
multiplen Placenta zur Entwickelung. 

Nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen dauert es durch- 
schnittlich bei den Indeciduaten 8—10 Tage bis nach erfolgter 
Begattung der abgefurchte Keim in den Uterus gelangt und mit 
der Uterusschleimhaut in Berührung tritt. 

Die Keimblase hat am 21. Tage nach der Begattung 
eine Länge von 1,5—3,5 cm. Mit 14 Tagen ist die Keimblase 
des Rindes 11cm lang. Die Keimblase des Schweines misst 
dagegen am 12—13 Tage nur etwa 2 mm. Der abgefurchte 
Keim der Ricke ruht nach Bischoff, Keibel und Retzius 
im Uterus angekommen, eine längere Zeit, von Ende Juli oder 
Anfang August bis zur Mitte Dezember, um erst von da ab weiter 
zu wachsen. Es mag erwähnt werden, dass Bischoff bei einer 
am 3. Januar 1848 untersuchten Ricke eine Keimblase von 15 mm 
Länge fand. 

Mit Ausnahme dieser Ruheperiode des Reheies beginnen 
die Keime der Indeciduaten, im Uterus angekommen, mit rapider 
Schnelligkeit zu wachsen. So hat z. B. Bonnet beobachtet, 
dass 2 bis 5 mm weite Keimblasen des Schafes in 48 Stunden 
zu Schlauchen von 50—60 cm, beim Schweinsembryo von 
17 Tagen sogar zu solchen von 1,40 m und darüber auswachsen. 
Die Schnelligkeit des Wachstums beträgt beim Schafei um diese 
Zeit mehr als 1 cm die Stunde und ist beim Schweineei noch 
grösser. Auch Keibel hat dieses rasche Auswachsen bestätigt. 

Während die Keimblase der Stute eine rundliche Form an- 
nimmt, ist dieselbe bei dem Schwein, dem Reh und den Wieder- 
käuern ein langgestreckter Schlauch, der nur dadurch in der 
viel kleineren Uterushöhle Platz findet, dass er sich bei den 
Wiederkäuern in vielfache quergestellte Falten legt, beim Schwein 
aber geknickt wird. Über die Cerviden kann ich keine näheren 
Angaben machen. 
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Die Ausbildung des Embryos schreitet um diese Zeit eben- 
falls sehr rasch fort, bevor die Keimblasse ihre Lage im Uterus 
aufgiebt und mit der uterinen Schleimhaut in nähere Berüh- 
rung tritt oder verwächst. 

So erreicht der Embryo des Rindes schon am 28. Tage eine 
Länge von 8 mm. In demselben sind schon alle wesentlichen 
Organe angelegt. Am Ende des ersten Monats ist die Allantois 
stark entwickelt, das Chorion aber noch zottenlos. Die Frucht- 
blase liegt um diese Zeit noch frei im Uterus. 


Beim Schaf sind die Extremitätenstummel, sowie alle inneren 
Organe schon angelegt, während die Fruchtblase noch frei im 
Uterus liegt. Besonders mag hervorgehoben werden, dass sich 
um diese Zeit schon ein verhältnismässig weit entwickeltes Cirku- 
lationssystem vorfindet, das Massen von kernhaltigen Erythro- 
cyten enthält. Die Bildung des Allantochorion ist gewöhnlich 
am 30. Tage angebahnt. 


Beim Schwein, dessen Fruchtblase überhaupt nur eine sehr 
lockere Verbindung mit der mütterlichen Schleimhaut eingeht, 
bildet sich sehr früh die Bluteirkulation ebenfalls noch vor der 
innigeren Anlagerung aus. 


Nach Bischoff liegt die 160—180 mm lange und 12— 14mm 
im Durchmesser haltende Fruchtblase der Ricke noch vollständig 
frei im Uterus. An derselben bilden die Nabelgefässe schon ein 
reich entwickeltes Gefässnetz, die wichtigsten Organe sind eben 
falls alle schon angelegt. | 


Dann tritt, bei dem einen Typus früher bei dem anderen 
später, die Verbindung des Chorions mit der uterinen Schleim- 
haut nach Form und Innigkeit wechselnd ein. Sie kennzeichnet 
sich durch Eintritt oder Fehlen von Blutungen bei der Geburt 
sehr deutlich. Vor der Verwachsung findet sich bei allen In- 
deciduaten zwischen fötalem und mütterlichen Gewebe eine 
Flüssigkeit, welche verschiedene morphologisch Elemente enthält. 
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Nach der oben beschriebenen Reihenfolge der Placenten 
kann die Geburt bei Pferden, Schweinen und Rindern ohne 
Blutung verlaufen. Beim Schaf ist eine bedeutend festere Ver- 
bindung zwischen fötalen Zotten und der Schleimhaut des mütter- 
lichen Uterus vorhanden. Die beim Rinde ohne Schädigung 
mögliche Ablösung des fötalen Teiles tritt deswegen beim Schafe 
gewöhnlich mit einer, wenn auch geringen Blutung auf. 

Über die Verhältnisse bei den Cerviden fehlen zuverlässige 
Angaben. 


Aus dieser kurzen Übersicht ergeben sich folgende für die 
vorliegende Arbeit wichtige Punkte. 


1. Die Fruchtblase der Indeciduaten erreicht eine bedeutende 
Grösse und der in demselben enthaltene Embryo eine beträcht- 
liche Entwickelung, bevor noch eine nähere Verbindung zwischen 
den fötalen Chorionzotten und der uterinen Schleimhaut be- 
stehtund günstigere Verhältnisse für Diffusionsvorgänge zwischen 
mütterlichem und fötalem Blut bedingt. Noch ehe diese sich 
einstellen, haben sich schon der fötale Kreislauf und die wich- 
tigsten Organe des Embryo angelegt. Der erreichte Entwicke- 
lungsgrad des Embryos schliesst die Möglichkeit aus, dass die 
im Eidotter enthaltenen Stoffe genügendes Baumaterial zu der um 
diese Zeit erreichten Ausbildung hätten bieten können. 


2. Die Verbindung zwischen Chorionzotten und mütterlicher 
Schleimhaut bleibt stets eine relativ lockere, nur beim Schaf 
wird sie an den Cotyledonen so fest, dass stets geringe Blutungen 
bei der Geburt erfolgen müssen. Bei allen aber findet sich im 
Zwischenraum zwischen fötalem und mütterlichem Gewebe eine 
Flüssigkeit, welche geformte Elemente enthält, und welche auch 
bei der Geburt die Ablösung der Eier erleichtert. 
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Technik. 


Von grosser Bedeutung für die Bearbeitung aller Fragen, 
welche die Placenta berühren, ist eine zweckentsprechende und 
zielbewusste Technik. Es unterliegt kaum einem Zweifel, dass 
eine ganze Reihe von Kontroversen auf diesem Gebiet aus 
einer unzweckmässigen Behandlung der Präparate ihre Erklärung 
finden müssen. Vielfach ist auch dieser Einwand bei Besprechung 
abweichender Beobachtungen schon früher erhoben worden. Es 
ist ja auch selbstverständlich, dass für die Fixierung der blut- 
reichen und lockeren Gewebe der Placenten andere Gesichts- 
punkte sich geltend machen, wie für konsistentere Organe. 
Eine grosse Schwierigkeit liegt allein darin, dass die Zerlegung 
der Placenta in so dünne Scheiben, wie viele Fixierungsflüssig- 
keiten zur Erzielung eines guten Präparates erfordern, mecha- 
nische Läsionen schafft, die nur eine Verwendung des nicht 
durch den Schnitt direkt getroffenen, dabei aber auch relativ 
oft weniger gut konservierten Teiles erlauben. Namentlich 
langes Auswässern nach dem Fixieren wirkt nicht nur als solches, 
sondern oft auch direkt als ein Ausspülen einzelner Teile. Wo 
das Auswässern nicht zu umgehen ist, hat es möglichst kurz 
und schonend zu geschehen und nur die inneren Teile des Prä- 
parates sind zu verwenden. Selbstverständlich ist ferner, dass 
nur lJebenswarm in die Fixierungsflüssigkeit gebrachte Stücke 
untersucht werden sollen. Die leider nicht immer zu umgehende 
Schwierigkeit in der Beschaffung lebenswarmen Materiales zwingt 
zur Aufstellung der Forderung, dass schon vor der Fixierung 
erkaltetes Material nur zur Entscheidung über gewisse topo- 
graphische Fragen benutzt werden darf, und auch das nur dann, 
wenn genügend fehlerfreies Material zum Vergleich vorliegt. 


Aus dem eben Gesagten geht hervor, dass als erste Beding- 
ung für eine brauchbare Fixierungsfähigkeit ein möglichst schnelles 
Eindringen auch bei Verwendung grösserer Stücke, besteht. 
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Dass gleichzeitig nicht nur ein naturgetreues Konservieren der 
Gewebe, sondern auch des Blutes erforderlich ist, braucht wohl 
kaum hervorgehoben zu werden. 

Von der grossen Menge beliebter Fixierungsflüssigkeiten 
habe ich eine grosse Anzahl im Laufe der Untersuchung geprüft. 
Viele schaltete ich auf Grund eigener früherer Versuche sofort 
aus. Ich kann eigentlich nur die Zenckersche Flüssigkeit un- 
bedingt empfehlen, besonders wenn man die äusseren Teile des 
Präparates nicht berücksichtigt. Bei über 2 cm dicken Stücken 
verklumpen allerdings die Mitosen im Inneren, lassen sich aber 
immerhin noch erkennen. Diese Flüssigkeit konserviert auch 
besonders gut das Blut. 

Sublimat in gesättigter Lösung und Flemmingsche oder 
Hermansche Flüssigkeit! geben auch für die Placenta gute 
Resultate, nur ist leider ihre Anwendung dadurch erschwert, 
dass nur dünne Scheiben in dieselben eingelegt werden dürfen, 
wobei mechanische Läsionen kaum zu vermeiden sind. Ebenso 
ist bei den beiden letzteren das Auswässern sehr vorsichtig vor- 
zunehmen. Ich habe viele Präparate gesehen, wo ein Fehler in 
dieser Beziehung das Sekret der Uterus-Schläuche verschwinden 
liess. Auch ist zu beachten, dass Sublimat eine Schrumpfung 
der Drüsenzellen hervorruft. 

Immerhin sollten aber auch die beiden Osmiumgemische 
Verwendung finden, weil dieselben neben einer ausgezeichneten 
Konservierung die Untersuchung auf Fett sehr erleichtern. 

Notwendig sind sie nicht, denn zur Komplettierung der 
Resultate, welche die Zenckersche Flüssigkeit giebt, genügt 
vollständig die Verwendung von Formol. Im allgemeinen ist 
von dieser eine 4°/, Lösung die beste. Leider giebt aber diese 
Fixierungsflüssigkeit für verschiedene unter möglichst gleichen 
Umständen eingelegte Präparate nicht vollkommen gleichwertige 
Resultate. Man erhält bisweilen mit stärkeren Lösungen eine 
bessere Erhaltung der Mitosen. Neben ihrer Eigenschaft, grosse 
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Stücke schnell zu fixieren, erlaubt sie auch noch den Nachweis 
von Fett und ergänzt so die mit Zenker’scher Lösung er- 
haltenen Befunde. 

Die Anwendung der neuen Fett tingierenden Mittel an Ge- 
frierschnitten von in Formol gehärtetem Material ist leider für 
die feinere Verteilung des Fettes, wie in der Placenta nicht 
brauchbar. Die Dicke der nur mit dem Gefriermikrotom an- 
gefertigten für diese Methoden verwendbaren Schnitte schliesst 
ihre Brauchbarkeit aus. 

Dagegen lassen in Formol fixierte Stücke eine andere Art 
des Fettnachweises nämlich den durch Nachosmierung zu. Es kann 
diese, soviel mir aus der Litteratur bekannt ist, entweder durch 
Einlegen in Flemmingsche Flüssigkeit oder in das Marchi- 
Gemisch und zwar entweder nach Entfernung des Formols durch 
Auswässern oder auch ohne solches geschehen. Zwei meiner Ver- 
suche haben mir leider gezeigt, dass Präparaten, die in dieser Weise 
hergestellt werden, jegliche Beweiskraft fehlt. Ich habe mehrere 
Stücke gleichzeitig nachbehandelt, das Resultat war aber nicht 
übereinstimmend. Einige zeigten diffuses Nachdunkeln, andere 
dagegen leidlich begrenzte Reaktion, welche nach Vergleich mit 
Scharlachrotpräparaten als für Fett gültig angesprochen werden 
konnte. 

Reine und stets übereinstimmende Resultate sind nur in der 
Weise zu erzielen, dass vor dem Osmieren die Präparate in Chrom- 
gemische übergeführt werden. Das lässt sich leicht durch ein 
Verweilen von einer Woche in Müllerscher Flüssigkeit erzielen 
und zwar wird das Resultat besonders rein, wenn es im Brut- 
schrank geschieht. Sogar in 1 cm dieken Stückchen lässt sich durch 
nachfolgende Behandlung im Brutschrank mit der Marchischen 
Flüssigkeit stets ein gutes Resultat erzielen, welches die Kritik 
eines Vergleiches mit Scharlachrotpräparaten aushält. Der prin- 
zipielle grosse Vorzug besteht aber darin, dass diese Stücke 
nach Einbettung in dünnere Scheiben zerlegt werden können. 
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Weiter lassen sich in Formol fixierte Präparate noch zur 
Eisenreaktion verwenden, welches unter Umständen von Wert 
sein kann. 

Von anderen früher verwendeten Flüssigkeiten will ich nur 
noch die Müllersche erwähnen. Sie fixiert bekanntlich sehr 
langsam, und ermöglicht so im Inneren der Präparate Verände- 
rungen. Für genaue Untersuchungen, bei fehlendem Vergleichs- 
material, darf sie nicht verwendet werden, am allerwenigsten, 
wenn nicht einmal lebenswarmes Material in ihr fixiert werden 
kann. 

Die einzige Berechtigung ihrer Verwendung liegt darin, 
dass sie, wo reichlich Material zur Verfügung steht, zur Verein- 
fachung der Untersuchung auf Fett oder zur Beurteilung gröberer 
Verhältnisse herangezogen wird. 

Alkoholfixierung lässt sich für die blut- und ul eiche Placenta 
kaum verwenden. Auch der Aufenthalt anderweitig fixierten 
Materiales in demselben ist möglichst einzuschränken. Hier, wie 
auf manchen anderen Gebieten der mikroskopischen Anatomie 
ist ein möglichst schnelles Verarbeiten dringend anzuraten — 
eine Pause ist erst erlaubt, wenn das Material in Paraffinblöcken 
vorliegt — aber auch dann darf es nicht allzulange aufbewahrt 
werden, da die Färbbarkeit leiden kann. 

Das Färben der Schnitte, welche z. B. für den Nachweis der 
Zellgrenzen vielfach 5 w nicht überschreiten dürfen, kann in 
verschiedener Weise erfolgen. Als zweckmässig und daher be- 
sonders in Anwendung gezogen mögen folgende Färbungen er- 
wähnt werden. 

Hämalaun nach Mayer allein oder mit Eosin kombiniert. 

Safranin. 

Polychromes Methylenblau nach Unna mit Differenzierung 
in Glycerinäther. 

Eisenhämatoxylin nach Heidenhain. 

Ferro- und Ferrieyankalium und Salzsäure zum Eisennach weis. 

16* 
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Als allgemeines Prinzip ist die progressive Färbung in äusserst 
schwachen Lösungen befolgt worden. Dieselbe gab reinere Resul- 
tate, als alle Versuche mit regressiven Methoden und entschädigte 
daher den Zeitaufwand vollkommen. 

Dass eine Reihe anderer Färbungen zwischendurch versucht, 
aber als unnötig wieder verlassen worden sind, mag beigefügt 


werden. 


Eigene Beobachtungen. 


Rind. 


Von diesem Indeciduaten habe ich selbst folgende Stadien 
fixiert. 

1. Uterus eines ungefähr halbjährigen Kalbes, welches noch 
nicht brünstig gewesen war. 

2. Uterus eines jungen brünstig geweseuen Rindes, welches 
aber noch nicht trächtig gewesen war. 

3. Uterus einer trächtigen Kuh, welcher einen Embryo von 
13,5 cm Scheitel-Steisslänge enthielt also ungefähr aus dem 
Anfang des 4. Monats der Trächtigkeit. 

4. Uterus einer Kuh mit einem Embryo von 21 cm Scheitel- 
Steisslänge vom Ende des 4. Monats der Trächtigkeit. 

5. Uterus einer trächtigen Kuh mit einem Embryo von 
35 em Scheitel-Steisslänge, also ungefähr von dem Ende des 
5. Monats der Trächtigkeit. 

6. Uterus einer trächtigen Kuh mit einem Embryo von 
55 cm Scheitel-Steisslänge aus dem 6. Monat der Tragzeit. 

Die folgende Beschreibung berücksichtigt nur die nach den 
Entwickelungsstadien geordneten Befunde an der Schleimhaut. 
Für die Beobachtungen an den Cotyledonen empfiehlt sich 
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diese Anordnung nicht, denn in jedem Uterus wurden solche 
von sehr verschiedener Entwickelung und Grösse, also auch 
wohl von verschiedenem Alter gefunden. Es ist daher zweck- 
mässiger, die Ausbildung der Cotyledonen im allgemeinen zu- 


sammenzufassen. 


1. Uterus eines ungefähr halbjährigen, noch nicht 
brünstig gewesenen Kalbes. 


Die Schleimhaut zeigte eine Menge ungefähr gleich grosser 
flacher Erhebungen, mit dicht stehender breiter Basis. Zwischen 
ihnen finden sich nur schmale glatte Schleimhautflächen. (Fig. 1, 
Taf. XVI). Die Farbe des frischen Präparates war auffallend 
blass. 

Die ganze Schleimhaut deckt ein gleichförmiges eylindrisches 
Flimmer-Epithel aus langen, schlanken Zellen, mit ebenfalls 
langen und schmalen, senkrecht zur Oberfläche stehenden, ein 
dichtes Chromatinnetz enthaltenden Kernen. 

Gegen das Cavum uteri zeigen diese Epithelzellen einen 
deutlichen Saum. An der beigegebenen Figur 1 sind diese 
Details der schwachen Vergrösserung wegen nicht zu erkennen. 

Die Membrana propria der Schleimhaut zeigt schon eine 
Andeutung eines Unterschiedes zwischen oberflächlichem und 
basalem Teil (Fig. 1). Sie besteht aus einem kernreichen lockeren 
Bindegewebe. Zwischen diesen Kernen bemerkt man aber auch 
einzelne Leukocyten, die gegen die Oberfläche zu wandern, um 
durch das Oberflächenepithel in die Uterushöhle auszutreten. Als 
schmale, bisweilen auch eingeschnürte Körper findet man sie 
auch zwischen den Epithelzellen. 

Die kleinen Blutgefässe der Membrana propria verlaufen 
hauptsächlich in den tieferen Lagen und auch hier nur ziemlich 
spärlich. Oberflächliche, bis an das Epithel herantretende Kapillaren 
fehlen gänzlich. Die angefertigten Serienschnitte zeigen, dass 
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in Schleimhaut-Erhebungen wohl mitunter, aber nicht regelmässig 
ein Blutgefäss eimporsteigt. 
In diesen Schleimhautkarunkeln ist das Bindegewebe lockerer 
und kernärmer als in den zwischenliegenden glatten Teilen. 
Von Uterusschläuchen oder Krypten ist keine Spur zu be- 
merken; ebensowenig von Lymphgefässen. 


2. Uterus eines /brünstis abernichit trächuie fe: 
wesenen Rindes. 


Schon makroskopisch unterscheiden sich Uteri dieses Sta- 
diums bedeutend von denjenigen des oben beschriebenen noch 
nicht geschlechtsreifen Kalbes. Die Fruchthalterwärzchen waren 
stärker ausgebildet und die ganze Schleimhaut hatte eine mehr 
rötliche Färbung. 


Die Oberfläche ist mit einem cylindrischen, einzeiligen 
Flimmerepithel bedeckt. Seine Zellen zeigen sich an verschiedenen 
Stellen von verschiedener Höhe (Seitenspaunung), bewahren aber 
überall stets die cylindrische Form. Sie enthalten langgestreckte, 
schmale, stets senkrecht zur Oberfläche gestellte Kerne (Fig. 2, 
Tafel XV]). 


Durch das Epithel wandern grosse Mengen von Leukocyten 
in das Cavum uteri hinein. Während der Durchwanderung des 
Epithels zeigen dieselben eigentümliche, schmale und lang- 
gestreckte, bisweilen eingeschnürte Formen. Sie finden sich 
später in der amorphen, das Epithel bedeckenden Schicht wieder. 
Man trifft hier ausschliesslich mononukleare Leukocyten. 


Verhältnismässig selten münden an der Oberfläche Uterin- 
schläuche. Das Öberflächenepithel stülpt sich unverändert in 
dieselben ein. Die spärlichen Schläuche verlaufen schwach ge- 
schlängelt, beinahe gerade, nur kurz vor ihrer Mündung ist 
stets eine Biegung zu beobachten. Sie reichen bis an die Mus- 
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cularis und verästeln sich vorher. (Fig. 2, Tafel XVI) zeigt zu- 
fällig nur Querschnitte b derselben. 

In ihr enges Lumen treten bisweilen Leukocyten hinein und 
mischen sich dem spärlichen durch die Fixierung faserig ge- 
ronnenen Inhalte bei. 

An den Schnitten fällt schon mit schwacher Vergrösserung 
ein dicht unter dem Oberflächenepithel gelegener dunkler Streifen 
auf. Bei stärkerer Vergrösserung zeigt‘sich, dass diese dunkle 
Färbung nur auf eine dichte Anhäufung von Kernen zurück- 
zuführen ist (Fig. 2a, Taf. XV]), welche sich in ganzer Aus- 
dehnung der Oberfläche, sowohl an den Fruchthalterwärzchen, wie 
an den zwischenliegenden Stellen findet. Diese Kernanhäufung 
setzt sich gegen das darunter liegende kernärmere Gewebe ziem- 
lich scharf ab. 

Ein Teil der in dieser Lage befindlichen Kerne zeigt voll- 
ständige Übereinstimmung mit den Bindegewebskernen, die in 
den tieferen kernarmen Schichten vorherrschen. Ein anderer 
Teil entspricht den durch das Epithel wandernden Leukocyten. 
Dazwischen finden sich vereinzelte Mastzellen. Die Hauptmasse 
dagegen besteht aus verhältnismässig grossen, etwas eckigen 
oder unregelmässigen Kernen, welche eine dunkle Kontur, aber 
ein lockeres Chromatinnetz zeigen. Die fünfte und letzte unter- 
schiedene Art soll weiter unten Erwähnung finden. 

Hin und wieder, aber im ganzen sehr selten, dringen 
Kapillarschlingen in diese subepithelialen Schicht ein. 

In den tieferen kernarmen Schichten fallen dagegen die 
Gefässe durch Zahl und Dicke ihrer Wandungen besonders auf. 
Sie bilden besonders an der unteren Grenze der oben beschrie- 
benen subepithelialen Schicht ein ziemlich stark verzweigtes 
Kapillarnetz. 

Von diesem Kapillarnetz, besonders den tieferen Teilen des- 
selben, gelangen ziemlich zahlreiche rote Blutscheiben durch 
Diapedese in das umliegende Gewebe. Wenigstens sind die- 
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selben hier sehr oft anzutreffen und durch Anfertigung dicker 
Schnitte, in deren Mitte sie liegen, liess sich hier, wie auch 
später, wo von einer Diapedese die Rede ist, nachweisen, dass 
es sich nicht um beim Schneiden mechanisch abgestreifte Erythro- 
cyten handelt. Sie liegen zuweilen in der Nähe der Schläuche, 
meistens aber gänzlich frei in der Membrana propria Mucosae. 
Stellenweise haben sie hier ihre regelmässige Form verloren, 
lassen sich aber noch mit Eosin elektiv färben. 


In der Mitte der kernarmen Partie der Uterus-Schleim- 
haut finden sich sowohl einzelne, wie in Gruppen angeordnete 
grosse Zellen, welche durch ihre bräunliche Farbe an einfachen 
Kernpräparaten auffallen (Fig. 2c, Taf. XV]). Diese Zellen sind 
ungewöhnlich gross, meist oval oder eiförmig mit dunkel ge 
färbten, relativ kleinen runden Kernen. Vereinzelt sind sie auch 
in den tiefsten Lagen der Schleimhaut anzutreffen und zwar 
dann in der Nähe von Kapillaren oder Schläuchen. Die Haupt- 
masse liegt in den mittleren Teilen der Mucosa, in Gruppen 
gewöhnlich dort, wo keine Schläuche in der Nähe zu finden sind. 
Sie lassen sich aber auch teilweise weiter gegen die Oberfläche 
zu nachweisen und bilden in der subepithelialen Schicht die 
fünfte der von mir dort unterschiedenen Zellarten. 


Gegen Eosin verhalten sich diese Zellen sehr verschieden. 
Ein Teil nimmt diesen Farbstoff überhaupt nicht an. Andere 
färben sich mit demselben braunrötlich und bei starker Ver- 
grösserung zeigt sich, dass einzelne feine Körnchen zwischen 
den braunen eine rote Farbe angenommen haben. Einige dieser 
Zellen zeigen aber eine intensive Eosinfärbung, welche auf 
eisenhaltige Granula in dem Protoplasma zurückzuführen ist. 


Einzelne dieser Zellen geben in toto Eisenreaktion. 


Lymphgefässe oder Lymphspalten treten nicht besonders 
hervor. 


Anatom. Hefte I Abtheiluns.LXTV/LXV. Heft (20.Bd.Hl2). Taf. XVII 
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3. Uterus einer trächtigen Kuh (Embryo von 13,5 cm 
Scheitel-Steisslänge) ungefähr vom Anfang des vierten 
Monats der Trächtigkeit. 


Das Epithel ist an der Oberfläche in ganzer Ausdehnung 
erhalten, Es zeigt beinahe überall eylindrische Form, nur an 
einzelnen Stellen ist dieselbe kubisch oder sogar platt, was wohl 
von verschiedener Seitenspannung abhängig ist. Von Wimpern 
lässt sich nirgends auch nur die geringste Spur finden. An der 
gegen die Uterushöhle gerichteten Seite dieser Zellen macht 
sich vielfach ein scharf ausgeprägter schmaler Saum bemerkbar, 
nur wo die Zellen abgeflacht sind, ist derselbe nicht zu beob- 
achten. Die Protoplasmamasse unterhalb dieses Saumes zeigt 
bei verschiedenen Färbungen stets eine andere Farbennuance 
als der basale Zellenteil und nimmt besonders Eosin stark an. 

Die Kerne sind nicht ganz so schmal und langgestreckt wie 
in den früheren Fällen. Auch ist ihr Chromatingerüst’ nicht 
mehr ganz so dicht wie früher. 

An der Oberfläche des Epithels finden sich vereinzelt kleine, 
blasse Auflagerungen, welche sich als runde fein granulierte 
Kügelchen abschnüren. Man findet auch vereinzelte stark an- 
geschwollene Epithelzellen, welche im Begriff stehen sich loszu- 
lösen. 


Bei geeigneter Behandlung lässt sich innerhalb derselben 
regionenweise durch Osmium geschwärztes Fett nachweisen, 
welches jedoch in der Membrana propria vollkommen fehlt. 


Ziemlich oft finden sich im Epithel grosse Vakuolen. Wo 
diese den basalen Teil einnehmen, liegt der Kern dann quer- 
gestellt am peripheren Ende. Innerhalb dieser Vakuolen finden 
sich Leukocyten, manchesmal auch einzelne rote Blutkörperchen. 
Diese Vakuolen öffnen sich nach der Peripherie und lassen ihren 
Inhalt austreten, wobei die sie enthaltende Zelle abgelöst wird. 
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In anderen Fällen scheinen diese mit Leukocyten und roten 
Blutkörperchen gefüllten Vakuolen von zwei aneinanderliegenden 
Epithelzellen gebildet zu sein. Dann sind dieselben aber meist 
grösser. Diese vakuolären Gebilde finden sich beinahe stets nur 
in nächster Nähe einer die basale Seite des Epithels erreichen- 
den kapillaren Gefässschlinge. 

Durch das Epithel zwischen den Zellen hindurch findet eine 
rege Auswanderung von Leukocyten statt. 

Unterhalb des Epithels liegt eine dichte Schicht von Kernen, 
welche sich scharf von dem tieferen, kernärmeren Gewebe der 
Schleimhaut abhebt. (Fig. 3a Tafel XVI). Die Bestandteile der- 
selben sind die gleichen, wie die vom vorigen Präparat beschrie- 
benen, nur fehlen jetzt die pigmentierten und eosi- 
nophilen Zellen. 

In dieser subepithelialen Schicht finden sich zahlreiche stark 
mit Blut gefüllte Kapillaren. Sie treten bis dicht an die basale 
Seite der Epithelzellen heran. Aus denselben treten nicht selten 
rote Blutscheiben aus. 

Auch in den tieferen Schichten hat die Anzahl der Gefässe 
bedeutend zugenommen. 

Die Lymphgefässe sind zahlreich und stellenweise von 
grosser Weite. In denselben liegen geronnene feinkörnige Massen 
(Fig. äd Tafel XV]. 

Teilweise frei im Gewebe, aber vorwiegend um die Uterus- 
Schläuche herum, finden sich, an Lymphknötchen erinnernde, 
oft recht beträchtliche Ansammlungen von Leukocyten. Die- 
selben scheiden die Schläuche bisweilen förmlich ein. Die 
zwischen denselben gelegenen vereinzelten Mastzellen geben an 
Flemmingpräparaten bei Safraninfärbung den Farbstoff nicht 
ab, wenn auch schon die Entfärbung so weit getrieben ist, dass 
die Mitosen nur eben noch blass hervortreten. 

Die uterinen Schläuche sind bedeutend vergrössert. (Fig. 3b 
Tafel XVI). Nicht nur ihr Lumen ist weiter geworden, so dass 
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zuweilen förmliche Cysten entstehen, sondern auch ihre Länge 
hat zugenommen. Infolgedessen schlängeln dieselben sich stark 
und findet man nur selten eine längere in den Schnitt gefallene 
Schlauchstrecke. Als allgemein gültig kann wohl angeführt 
werden, dass die den Ausmündungsstellen am nächsten liegenden 
Schlauchteile das weitere Lumen besitzen, während dasselbe 
gegen die blinden Enden zu abnimmt. 

Die Epithelzellen zeigen fast überall rege Sekretionserschei- 
nungen. Den freien Enden der Zellen sitzen feinkörnige stets 
blassgefärbte Massen, bisweilen mit breiter Basis auf. In anderen 
Fällen haben diese feinkörnigen Massen eine birnenförmige Ge- 
stalt angenommen und stehen nur noch durch den dünnen Stiel 
in Verbindung mit der entsprechenden Epithelzelle. Zwischen 
diesen, noch in Verbindung mit einer Zelle stehenden Massen, 
finden sich freiliegende runde Körper von ganz gleicher Be- 
schaffenheit. In der Mitte der Schlauchlumina sind grössere 
Anhäufungen einer Substanz zu finden, welche in ihren Ele- 
menten mit derjenigen der freien Körper übereinstimmt. (Fig. 5 
Tafel XVII.) 

An den in Müllerscher Flüssigkeit gehärteten und später 
osmierten Präparaten enthalten die Schlauchepithelien, ebenso 
dieim Lumen der Schläuche gelegenen Massen, spärliche schwarze 
Körner. 

Durch die Epithelwandung der uterinen Schläuche treten 
ziemlich reichlich Leukocyten durch und mischen sich deren 
eben beschriebenem Inhalt bei. Ihre Kerne aber zerfallen, wie 
es scheint, ziemlich bald, denn man findet oftmals zusammen- 
liegende kleine Chromatinkörner zwischen mehr oder weniger 
wohl erhaltenen Leukocyten. (Fig. 5 Tafel XVII.) 

Besonders in den tiefsten Schlauchschnitten, d. h. in der 
Nähe der Muskularis finden sich Zeichen von ganz anderen 
Vorgängen. (Fig. 3ce Tafel XVI) Querschnitte, besonders von 
den schmalsten Teilen der Schläuche, zeigen zwei konzentrische 
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Reihen von Epithelzellen. (Fig. 6 Tafel XVII.) Hierbei liegen 
die secernierenden Flächen der Schlauchepithelien gegeneinander 
und die basalen Flächen derselben Zellen im äusseren Ring nach 
aussen, im inneren nach innen gerichtet. Das Lumen, wenn 
man so sagen kann, des inneren Ringes ist leer oder enthält 
amorphe Massen; zellige Bestandteile gelingt es nicht hier auf- 
zufinden. 


Weiter finden sich sehr oft seitliche Einstülpungen des 
Schlauchepithels in das Lumen hinein, wobei die Schlauchzellen 


noch ihr ursprüngliches Aussehen bewahren. 


In anderen Schlauchschnitten findet man nur an einer Seite 
diese veränderte Zellbeschaffenheit des Epithels. Die Zellen 
haben hier eine lange gestreckte Form angenommen und sind 


durch starke Vermehrung in das Lumen hineingedrängt worden. 


Als eine Art von Vorstadium dieser Bilder, dürfen wohl 
diejenigen betrachtet werden, welche an der einen Seite eine 
Anhäufung von Zellen zeigen, die aber noch ausserhalb des 
eigentlichen Lumens liegt. Manchesmal aber liegen solche ver- 
änderte Epithelhaufen auch abgeschnürt ganz frei im Lumen. 

Schliesslich sind noch Schlauchschnitte zu nennen, die an 
der einen Seite wellenförmig gefaltete Epithelauskleidung zeigen. 


In der Nähe von Schlauchschnitten mit diesen Abschnü- 
rungen finden sich häufig solche, die karyokinetische Figuren 
enthalten. 

Schlauchquerschnitte in der Nähe von solchen Einstülpungen 
enthalten meistens amorphe Massen mit zahlreichen, eingebet- 
teten Kernen (Fig. 9 Tafel XVII) als kompakte Gebilde mit 
schwacher Andeutung einer Struktur oder auch schon in kleine 
Stücke zerfallen. 

"Auch in den oberflächlichen Ausführungsgängen der Schläuche 
findet man beinahe stets Derivate der verschiedenen, in den 
Schlauchteilen der tieferen Schichten vorfindlichen Massen. 
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Das die Schläuche umgebende Gewebe lässt nirgends auch 
nur die leisesten Andeutungen einer Wucherung erkennen. 


4. Uterus einer trächtigen Kuh, vom Ende des 
4. Monats (Embryo von 21 cm Scheitel-Steisslänge). 


Die Schleimhaut als Ganzes ist durch bedeutende lakunen- 
artige Erweiterung der Lymphgefässe sehr locker und dick. 

Das cylindrische einzeilige Oberflächenepithel ist überall 
erhalten und zeigt dieselben Eigenschaften wie im vorigen Sta- 
dium. Es finden sich, wie dort Anzeichen einer geringen Sekre- 
tion, stellenweise enthalten die Epithelzellen Fett. Die Leuko- 
cyten und rote Blutscheiben enthaltenden Vakuolen finden sich 
sehr zahlreich. Durch das Epithel wandern ziemlich reichlich 
Leukocyten aus, ebenso wie eine geringere Zahl roter Blutscheiben. 

Die schon aus dem vorhergehenden bekannte subepitheliale, 
kernreiche Schicht findet sich hier ebenfalls gut ausgebildet und 
in derselben Zusammensetzung wie im vorigen Stadium. Be- 
sonders aber fällt nun eine Menge dicht unter dem Epithel ver- 
laufende Kapillaren auf. Austritt roter Blutscheiben aus den- 
selben ist nicht selten. 

Die erweiterten Lymphgefässe der Schleimhaut sind be- 
sonders deutlich nach Formalinfixierung. Sie besitzen glatte 
Begrenzungen mit deutlichem Endothel. Ihr Inhalt besteht aus 
leicht tingierten, körnig-faserigen Massen, denen vereinzelte 
Lymphkörperchen und hin und wieder eine rote Blutscheibe 
beigemischt gefunden wird. 

Solche Lyınphspalten liegen ebenfalls um die Schläuche 
herum, nur in den tiefsten Lagen an der Muscularis sind sie 
selten. 

Nach wie vor finden sich auch noch die freiliegenden Zell- 
anhäufungen, welche an miliare Lymphknötchen erinnern und 
die aus ähnlichen Zellen bestehende Umscheidung der uterinen 
Schläuche. Fett ist nicht mehr nachzuweisen. 
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Die schon im vorigen Stadium beschriebenen Wucherungen 
an den Schläuchen treten hier vielleicht noch zahlreicher auf. 
Am häufigsten unter den darauf bezüglichen Bildern sind die 
aus zwei konzentrischen Kreisen von Schlauchepithelien zu- 
sammengesetzten. Doch ist der innere Ring selten ganz aus 
wohlerhaltenen Zellen gebildet. Es findet sich beinahe stets an 
demselben eine Stelle, wo der Ring durch zerfallende Zellen 
unterbrochen wird. An dieser Stelle sind dann auch gewöhnlich 
einzelne Leukocyten anzutreffen. 

Zahlreicher als im vorigen Stadium treten aber Schlauch- 
schnitte in den Präparaten auf, welche die eine Seite des Epi- 
thelbelages in Falten gestellt zeigen, während die entgegen- 
gesetzte ihr glattes, regelrechtes Aussehen bewahrt hat. In den 
Falten ist die regelmässige Aneinanderreihung der Schlauch- 
zellen oftmals etwas gestört und besonders tritt dieses dort 
hervor, wo die Fältelungen an das glattgebliebene Epithel 
grenzen. Andere Schnitte zeigen, dass der gefaltete Teil gerade, 
wo die etwas unregelmässige Anordnung seiner Zellen beginnt, 
sich von dem glattliegendem Rest ablöst. 

In diesen Schnitten zeigt sich auch eine Vermehrung der 
randständigen Schlauchepithelien, welche die Einstülpungen be- 
dingt. Diese Epithelwucherung tritt an beiden Seiten der Falten- 
basis auf und führt zu einer Wiederherstellung der Schlauch- 
wand nach Abtrennung der Epithelfalte. 

Dementsprechend finden sich in vielen geschlossenen 
Schlauchschnitten mäanderförmig gewundene Epithelreihen, die 
vollkommen frei liegen (Fig. Ta Tafel XV). 

Bei der Ablösung der Epithelreihe werden bindegewebige 
Bestandteile nicht mit abgeschnürt. 

Die in das Schlauchlumen geratenen Epithelfalten zerfallen 
allmählich. Am längsten lassen sich noch Reste der Kerne 
beobachten, welche erst zu Chromatinklumpen zusammenfliessen, 
dann aber in kleine Bröckel zerfallen. 
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Der durch diese Vorgänge gebildete Schlauchinhalt erfüllt 
oft die Ausfuhrgänge der Uterin-Schläuche vollständig und lässt 
sich auch in der Masse leicht wiedererkennen, welche zwischen 


der Uterusschleimhaut und dem Chorion liegt. 


5. Uterus einer trächtigen Kuh (Embryo von 35 cm 
Scheitel-Steisslänge) vom Ende des fünften Monats 
der Trächtigkeit. 


An der ganzen Oberfläche findet sich das Cylinderepithel 
erhalten. An demselben lassen sich stellenweise sekretorische 
Vorgänge nachweisen, die zur Loslösung runder, fein granulierter 
Körperchen führen. An einzelnen Regionen enthält das Epithel 
durch Osmium geschwärzte Fettkörner, während lange Strecken 
zwischenliegendes Epithel gänzlich frei von denselben sind. Hin 
und wieder finden sich Lücken im Epithel, welche aber auch 
am Boden, wo eine noch niedrige Zelle liegt, von dem aus den 
früheren Stadien an den Epithelzellen bekannten Saume be- 
grenzt sind. Es lässt sich nachweisen, dass diese Lücken durch 
Untergang einzelner Zellen entstanden sind. Durch das Epithel 
treten Leukocyten in das Lumen uteri über. 


Die auch schon aus den früheren Stadien bekannten eigen- 
artigen vakuolären Gebilde im Epithel, welche Leukocyten und 
rote Blutscheiben enthalten können, finden sich recht häufig. 


An den erweiterten Ausführungsgängen der Uterusschläuche, 
auf welche das Oberflächenepithel sich kontinuierlich fortsetzt, 
verändert sich die Beschaffenheit des Zellkernes etwas, indem 
derselbe runder und lockerer wird. 

Unterhalb des Epithels findet sich auch hier eine kernreiche 
Schicht, in welcher vereinzelte Mitosen anzutreffen sind. 

Wie schon in den früheren Stadien beobachtet worden ist, 
beherbergt diese subepitheliale Schicht eine auffallend grosse 
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Menge kapillarer Gefässe, weiche lange Strecken dicht unter- 
halb des Epithels verlaufen können. 


Lymphspalten und Gefässe sind in den tieferen Schichten 
der Schleimhaut noch sehr häufig und gross, wenn auch bei 
weitem nicht so häufig und gross wie im vorigen Stadium. 

Die Anhäufungen von Lymphkörperchen sind ebenfalls gegen 
früher bedeutend geringer geworden. Mastzellen dagegen kommen 
noch recht zahlreich vor. 


Die stärkste Erweiterung der Uteruschläuche reicht nur 
wenig weiter als die Dicke der subepithelialen Schicht. Hier findet 
man aber oftmals ein 3—4 mal so weites Lumen, wie in der 
Nähe der Muscularis. 


Die Anzahl angetroffener Schlauchquerschnitte ist in diesem 
Stadium geringer als im vorigen. 

Alle zeigen die aus dem vorhergehenden bekannten Sekre- 
tionserscheinungen. Im dieser Masse finden sich hier, wie auch 
früher, in die Schläuche eingewanderte Leukocyten und ver- 
einzelte rote Blutscheiben. 2 


Die Öhromatinbröckel, welche oft die oberflächlichen Schlauch- 
querschnitte füllen, stammen nicht nur von zerfallenen Leuko- 
cyten, sondern zum grössten Teile von untergegangenen, in das 
Lumen der Schläuche geratenen Schlauchepithelien her. Die 
Epithelabschnürung ist noch in vollem Gange. 


In einigen Schnitten durch die Schläuche findet man die 
Epithelklumpen gänzlich freiliegen (Figur 7a, Tafel XVII). In 
anderen ist noch ein Zusammenhang mit der sonst geschlossenen 
Schlauchwand nachweisbar (Fig. 8a, Tafel XVII. Dazwischen 
liegen wieder Querschnitte, welche eine Seite der Schlauchwand 
vollkommen glatt zeigen, während die entgegengesetzte tiefe 
Fältelungen seiner Epithelwand zeigt. Hin und wieder liegen 
aber auch solche Faltenkomplexe nach aussen ausgestülpt im 
Bindegewebe der Schleimhaut (Fig. Sd, Taf. XVII). 
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Die mehr der Oberfläche genäherten Teile der Schläuche 
besitzen nicht mehr die regelmässige Aneinanderreihung der in 
ihr Lumen übergetretenen Schlauchepithelien. 


6. Uterus einer trächtigen Kuh (Embryo von 55 cm 
Scheitel-Steisslänge aus dem 6. Monat der Tragzeit. 


Das Oberflächenepithel ist als hohes Oylinderepithel mit 
ovalen lockeren Kernen überall nachweisbar. Osmierung des- 
selben ergiebt keine Fettreaktion mehr. Sekretorische Vorgänge 
an demselben sind sehr selten geworden, fehlen aber doch nicht 
ganz. Durch das Epithel wandern noch immer Leukocyten und 
rote Blutscheiben, die, an der Oberfläche angelangt, zu Klumpen 
verschmelzen, welche meist noch eine intensive Eosinfärbung 
annehmen. 

In einzelnen, verhältnismässig grossen Zellen, trifft man die 
in den früheren Stadien beschriebenen grossen Vakuolen mit 
Leukocyten und roten Blutscheiben an. 

Die subepitheliale dichte Kernanhäufung ist noch sehr deut- 
lich (Fig. 4a Tafel XVI). Sie enthält zahlreiche kapillare Gefäss- 
schlingen, welche längere Strecken dem basalen Teil des Ober- 
flächenepithels entlang ziehen. In dieser Schicht trifft man nicht 
selten frei, ausserhalb der Gefässe liegende rote Blutscheiben an. 

Die Lymphgefässe und Spalten lassen sich hier noch eben 
wahrnehmen, sind aber im ganzen sehr undeutlich geworden. 

Die Drüsenschicht ist stark reduziert. Die Querschnitte 
derselben bilden eigentlich nur eine oder stellenweise zwei Lagen 
in nächster Nähe der Muskularis. Gegen die freie Schleimhaut- 
fläche zu finden sich nur wenige, den Ausführungsgängen an- 
gehörende Querschnitte (Figur 4 Tafel XV). 

Das Lumen derselben ist auffallend weit im Vergleiche zu 
den Querschnitten der früheren Stadien. Aber auch sonst sind 
Unterschiede gegen früher bemerkbar. 
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Die Ausführungsgänge haben im äusseren Teil ganz glatte 
Wandungen und sind nur mit einem niedrigerem, beinahe schon 
kubischen Epithel ausgekleidet. Diese Zellen zeigen noch die 
bekannten sekretorischen Vorgänge, soweit möglich in gesteigertem 
Masse. Man findet jetzt beinahe ohne Ausnahme das ganze 
Lumen von den kleinen feinkörnigen Sekretkügelchen angefüllt. 
Zwischen denselben liegen einzelne eingewanderte Leukocyten 
und Reste von abgeschnürten Epithelzellen. 

Abschnürungen der Epithelfalten sind aber nicht mehr 
nachweisbar. Zwar besteht noch eine Wucherung der Epithelien, 
aber in anderer Weise (Figur 10 Tafel XVII). Die Wucherungen 
setzen an allen Schlauchschnitten an mehreren Punkten gleich- 
zeitig ein. Hierdurch ragen die überschüssigen Epithelzellen als 
zapfenartige Erhöhungen des Schlauchepithels in das Lumen 
hinein, als Ausdruck für in Wirklichkeit bestehende Epithel- 
leisten (Figur 10 Tafel XVII). 

Alle diese neuentstandenen Epithelzellen secernieren in ganz 
gleicher Weise, wenn nicht mit noch grösserer Intensität wie 
die Zellen der Ausführungsgänge, so dass in diesen Schlauch- 
querschnitten das Epithel förmlich mit Haufen von Sekret- 
kügelehen bedeckt sein kann, die nur durch ganz geringe 
Zwischenräume von dem das Lumen sonst erfüllenden, aus 
gleicher zusammengesickerter Masse bestehenden Hauptteil ge- 
trennt sind. 

Das Bindegewebe zeigt keine Spur einer Beteiligung an 
den beschriebenen Epithelwucherungen. 


Beobachtungen an den Cotyledonen. 


Unter dem mir zur Verfügung stehenden Material befand 
sich kein Stadium, welches die ersten Anfänge der Cotyledonen- 
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bildungen gegenüber den Fruchthalterwärzchen zeigte. Dagegen 
konnte ich die erste Entwickelung der accesorischen Placenten 
verfolgen. Aller Wahrscheinlichkeit nach ist in beiden Fällen 
der Entwickelungsgang ein ähnlicher. | 

Die schliessliche Anzahl accessorischer Placenten entwickelt 
sich erst allmählich. Sogar in dem letzten von mir untersuchten 
Stadium, aus dem sechsten Monat der Trächtigkeit fanden sich 
eine Menge nur mikroskopisch sichtbarer kleiner Placenten, 
neben den allerersten Anlagen neuer zahlreiche schon dem 
blossen Auge sichtbare. Die Zahl der mikroskopisch sichtbaren 
war weit grösser als in dem Uterus, welcher dem Ende des 
fünften Monats entsprach. 

Die erste Anlage einer solchen accessorischen Placenta 
äussert sich darin, dass eine nicht allzuweite wohl aus einer 
einfachen Chorionzotte hervorgehenden Epitheltasche in die 
subepitheliale Kernschicht hineinwächst. 

Wenn die einwachsende Tasche die subepitheliale Schicht 
durchgedrungen hat, viel tiefer senkt sie sich der Regel nach 
nicht in die Schleimhaut hinein, beginnt das Oberflächenepithel 
sich zu verändern. An Stelle der hohen eylindrischen Zellen 
treten nun niedrigere, mit quer gestelltem Kern und stärker 
eranuliertem Protoplasma. Während sich an den Seitenteilen 
der Epitheltasche schon Nischen mit dieser veränderten Epithel- 
auskleidung befinden, kann sich an dem ursprünglichen Boden 
der Tasche noch das alte Oberflächenepithel eine Zeitlang er- 
halten. 

Gleichzeitig mit der Entstehung des neuen Epithels tritt 
aber auch ein anderer Gewebsteil in Aktion, nämlich das in 
der subepithelialen Bindegewebsschicht angesammelte Zellen- 
material und die hier verlaufenden Kapillaren. Letztere bilden 
neue Schlingen, welche zusammen mit dem Zellmaterial der 
subepithelialen Bindegewebs-Schicht die neuentstandenen Epi- 
thelien leistenförmig emporheben. Je mehr dieser Leisten aus- 
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gebildet werden und je mehr sie sich verzweigen, desto mehr 
Zellen von der subepithelialen Schicht werden verbraucht und 
in die dadurch entstandenen Lücken senken sich neue mit 
flachem Epithel ausgekleidete Grübchen ein. 

In diese neugebildeten Taschen treten die sich vermehrenden 
und verästelnden Chorionzotten ein oder geben richtiger zur 
Ausbildung derselben den Anstoss. Das Endresultat ist je nach 
der Intensität des Wachstums eine grössere oder kleinere Placenta 
die auch bei grösster Entwickelung in der eben beschriebenen 
Weise sich weiter ausbildet. 

Die Zellen, welche die zur Aufnahme der Chorionzotten be- 
stimmten Räume auskleiden, zeigen ganz besondere Eigentüm- 
lichkeiten, welche ihnen auch noch in den grössten von mir 
untersuchten Ootyledonen eigen sind. 

Sie besitzen vor allem eine ausgesprochene sekretorische 
Funktion und je nach dem Stadium dieser Funktion entweder 
eine ziemlich hohe cylindrische oder mehr kubische Form. 
(Fig. 13e Tafel XVII). In ersterem Falle bestehen wohl zwei 
Drittel derselben aus einer glasig-körnigen Masse, welche dem 
‚basalen etwas dichterem Protoplasma, welches den Kern um- 
giebt, aufsitzt. Die in dieser Masse enthaltenen Körner lassen 
sich in verschiedener Weise färben, am schärfsten treten sie bei 
Anwendung der Eisenhämatoxylin-Methode hervor. Die sie um- 
gebende Substanz färbt sich mit den meisten Protoplasmafarb- 
stoffen schwach, besonders schön aber mit prolychromen Methylen- 
blau und Differenzierung mit Glycerinäther. Hierbei nimmt 
dieser Teil der Zelle eine prägnante rote Farbe an, welche sich 
scharf von der mehr bläulich-grünen des basalen Zellleibes ab 
hebt. 

Dieser je nach der Färbung Granula rötliche oder schwärz- 
liche Teil der Epithelzellen löst sich von dem basalen ab und 
bildet dann runde Kügelchen, welche dieselbe Reaktion geben, 
z. B. bei Hämateinfärbung sich schwach bläulich tingieren. Diese 
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in Massen vorhandenen Sekretkörper (Fig. 12, Fig. 13, Tafel XVIil) 
werden von den Epithelzellen der in die Nischen tauchenden 
Chorionzotten aufgenommen (Fig. 12, Tafel XVIM). Man findet 
kaum einen Nischenquerschnitt, in welchem ein aus diesem 
Sekrete gebildeter Belag an den Chorionzotten gänzlich fehlt, 
oder nicht wenigstens durch einige der noch freiliegenden Sekret- 
kügelchen zwischen mütterlichem und fötalem Epithel vertreten 
ist. Ebenso besteht dieser Prozess der Sekretion auch noch 
überall in den grössten von mir untersuchten Cotyledonen. Aber 
unverkennbar ist doch, dass derselbe in den Teilen, welche die 
Enden der Chorionzotten aufnehmen, d. h. den Nischenböden 
allmählich etwas an Intensität einbüsst. 

Ausser diesem Sekret scheiden die Epithelien auch Fett 
aus. Bei Osmierung finden sich nämlich Massen von geschwärzten 
Körnern in dem mütterlichem Epithel vor. Durch Anwendung 
von Scharlachrot liess sich ebenfalls reichlicher Fettgehalt in 
den Epithelzellen nachweisen. Ebenso findet man die geschwärzten 
Körner in der Masse, welche zwischen Chorionzotten und mütter- 
lichem Epithel liegt, wie in dem Chorionzottenepithel selbst. 
(Fig. 11, Tafel XVII). 

In den mütterlichen Epithelzellen trifft man Mitosen in 
mässiger Anzahl. 

Eigenartig und verschieden verhalten sich die in grosser 
Zahl aus dem mütterlichen Gewebe auswandernden Leukocyten. 
Ein Teil zerfällt schnell und bildet Häufchen von Chromatin- 
bröckeln, welche sich bis in die Masse verfolgen lassen, welche 
das Chorionzottenepithel bedeckt. Aus derselben werden sie in 
diese Epithelzellen aufgenommen. 

Ein anderer Teil bleibt nach dem Durchwandern des mütter- 
lichen Epithels an der äusseren Seite desselben längere Zeit 
haften (Fig. 11c, Fig. 13c, Tafel XVIII). Diese Zellen zeigen stets 
einen grossen, chromatinreichen Kern. Sie fallen sofort durch 
die Grösse und dunkle Färbung desselben auf. 
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Wenn dieselben gerade durch das Epithel getreten sind 
lässt sich nur eben ein kleiner Protoplasmasaum um den Kern 
herum nachweisen. Während diese Wanderzellen aber dem Epi- 
thel noch anhaften, schwillt ihre Protoplasmamasse immer mehr 
an und erreicht schliesslich eine Grösse, welche die der mütter- 
lichen Epithelzellen um das fünf- bis sechsfache übertrifft. 
Während dieses Wachstums tritt häufig direkte Kernteilung 
ein, so dass die Zelle, wenn sie sich vom mütterlichen Epithel 
löst mit zwei Kernen versehen ist, von welchen in sehr seltenen 
Fällen jeder kleiner sein und ein lockereres Chromatingerüst 
besitzen kann, als es bei der das Epithel durchwandernden Zelle 
ursprünglich zu beobachten war; gewöhnlich sind aber beide 
gross. (Fig. 13d, Tafel XVIII). Das Protoplasma dieser Zellen ist 
sehr charakteristisch. Es ist äusserst feinkörnig, nahezu homogen 
und nimmt alle Plasmafarbstoffe stärker als die übrigen in diesen 
Schnitten vorhandenen Zellen an. 


Sehr lange liegen diese Zellen, nach ihrer Loslösung vom 
mütterlichen Epithel wohl nicht frei in der die Chorionzotten 
umgebenden Masse, denn nur selten trifft man sie hier an. Ge- 
wöhnlich findet man dieselben nachher in Verbindung mit dem 
Ohorionzottenepithel und zwar in verschiedener Lagerung. Die- 
selben lassen sich aber nur an Schnitten, welche eine Dicke von 
5 u nicht überschreiten, unterscheiden. 


An soleben Schnitten lässt sich feststellen, dass sie oft 
ausserhalb des Zottenepithels, wenn auch in sehr intimer Ver- 
bindung mit demselben liegen. (Fig. 13d, Tafel X VIII). 


Schliesslich liegen dieselben in gleicher Flucht, wie die 
eigentlichen Chorionepithelzellen, scheinbar auch zuweilen bis 
an die Basalmembran dieses Epithels herangerückt. Dabei ist 
aber an guten Präparaten stets nachzuweisen, dass sich um die- 
selben herum ein schmaler, einer Chorionepithelzelle angehörender 
Saum befindet. 
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In letzterer Lage stets, oftmals aber auch schon früher stellen 
sich an diesen Zellen regressive Veränderungen ein, welche sich 
am Protoplasma nur dadurch bemerkbar machen, dass dieses 
an Menge abnimmt. 

Am Kerne dagegen werden die Chromatingerüste des ein- 
fachen oder des doppelten Kernes klumpiger und treten da- 
durch infolge der dunkleren Färbung stärker hervor. Diese 
Verklumpung des Chromatingerüstes schreitet weiter vorwärts, 
so dass schliesslich kompakte, oft gelappte Chromatinklumpen 
resultieren (Fig. 12, Tafel XVII). Diese werden immer kleiner, 
bis mit ihrem Schwund auch von der auffallend grossen Zelle nur 
ein kleiner, unregelmässig geformter Chromatinklumpen übrig 
bleibt, der zuletzt auch schwindet. 

Durch das Epithel des mütterlichen Teiles der Cotyledonen 
wandern vereinzelte rote Blutscheiben aus. Sie zerfallen oder 
werden in toto von dem Chorionzottenepithel aufgenommen. 

In den grösseren Cotyledonen finden sich aber oft so grosse 
Mengen derselben, speziell um die Basis der Chorionzotten herum, 
dass man sie kaum mehr auf einfache Diapedase, sondern auf 
kleine Blutungen zurückführen kann. Die Blutmassen unter- 
liegen hier einem Zerfall, der zur Bildung von schmutzig braunen, 
pigmentierten Massen führt, und welche in dem Epithel der 
Chorionzotten hier wiedergefunden werden (Fig. 12b, Taf. XVII). 

Im mütterlichen Epithel sind Mitosen häufig, im fötalen 
sehr selten. Hier scheint die Zellteilung wenigstens teilweise 
auf direkten Wege vor sich gehen zu können und führt zu 
einem sehr oft beobachteten Auftreten zweikerniger Epithel- 
zellen. 


Chorion. 


Das einzeilige, eylindrische Chorionepithel ist von einer 
mehr oder weniger reichlichen Masse bedekt, in welcher sich 
verschiedene morphologische Elemente erkennen lassen. An 
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vielen Stellen, wo gerade etwas reichlichere Massen aufgelagert 
sind, zeigen die äusseren Enden der Epithelzellen kolbenförmige 
Auftreibungen. 


Der Hauptbestandteil der die Chorionzellen bedeckenden 
Masse besteht aus den, von dem uterinen Oberflächenepithel 
und besonders den uterinen Schläuchen abgeschiedenen Sekret- 
massen und Chromatinbröckeln, sowie in früheren Stadien aus 
durch Osmium geschwärzten Fett. 


Besonders leicht lässt sich von den geformten Elementen 
an Eosin- Hämatoxylinpräparaten die Aufnahme roter Blutkör- 
perchen durch das Chorionepithel nachweisen. 


Zwischen die kolbenförmig aufgetriebenen peripheren Enden 
der Chorionepithelien liegen oftmals Leukocyten. Unter Ver- 
kleinerung und Verdichtung der Kerne verschwinden diese 
schliesslich. In anderen Fällen findet man aber auch, dass die 
Leukocyten als Ganzes von den Epithelzellen des Ohorions auf- 
genommen werden. 


Ausserdem liegen aber noch Mengen von ungewöhnlich 
grossen, meistens mit zwei Kernen versehenen Zellen dem 
Chorionepithel an. Diese Zellen zeigen rundlich-ovale Form und 
ein sehr dichtes Protoplasma. Sie stimmen vollständig mit 
den in den Uterindrüsen vorgefundenen grossen Leukocyten 
überein. Wo dieselben dem Chorion anliegen, sieht man oft, 
dass sie von den nächsten Öhorionzellen mit kleinen, schmalen 
Ausläufern umklammert und allmählich in das Epithel hinein 
bis an die Basalmembran herangezogen werden. Hier verliert 
das Protoplasma seine dichte Beschaffenheit und die vorher 
massiv erscheinenden Kerne werden lockerer (Figur 14a, Tafel 
XVIN). 

Ihre letzten Schicksale sind nicht mit Sicherheit zu er- 
kennen. Das Chromatin scheint zuerst zu verschwinden, denn 
es werden vielfach derartige Zellen an der Basalmembran liegend 
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gefunden, deren Kerne sich beinahe gar nicht mehr tingieren 
lassen. 

In den älteren Stadien bilden diese grossen an das Chorion 
herantretenden und von demselben aufgenommenen Zellen einen 
häufigeren Befund als in früheren. Auch Fett wird nun nicht 
mehr angetroffen. 

An den zahlreichen, nur mikroskopisch sichtbaren Zell- 
wülsten, welche Anlass zur Bildung accessorischer Placenten 
geben, finden sich genau die gleichen Vorgänge, wie bei den 
Cotyledonen. 


Schaf. 


In der Jahreszeit, während ich diese Untersuchungen aus- 
führte, war ein junges, sicher noch nicht brünstig gewesenes 
Lamm nicht zu erhalten. Die Untersuchung musste sich auf 
folgendes Material beschränken: 

1. Uterus eines brünstig gewesenen Schafes. 

2. Uterus eines trächtigen Schafes, aus den letzten Tagen 
des vierten Monats der Trächtigkeit (1,5 cm langer Embryo). 

3. Uterus eines trächtigen Schafes, an dem Anfang des 
dritten Monats der Trächtigkeit (Embryo 12 cm Scheitelsteiss- 
länge). 

4. Uterus eines trächtigen Schafes, von dem Ende des 
dritten Monats der Tragzeit (Embryo 16 cm Scheitelsteisslänge). 

5. Uterus eines trächtigen Schafes aus dem letzten Monat 
der Trächtigkeit (Embryo von 30 cm Scheitelsteisslänge). 

Es ist zweckmässig, auch hier die Beobachtungen an der 
Uterusschleimhaut von denjenigen an den Öotyledonen getrennt 
zu ‚schildern. 


1. Uterus eines brünstig gewesenen Schafes. 


Makroskopisch lassen sich an der Schleimhaut mit einer 
centralen Deile versehene Erhabenheiten von den zwischen- 
liegenden kleine Unebenheiten zeigenden Strecken unterscheiden. 
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In der ganzen Oberfläche findet sich ein gleichmässig an- 
geordnetes Oylinderepithel, mit schlanken Zellen und Kernen. 
Dasselbe geht in die Ausführungsausgänge der nur an den 
zwischen den Karunkeln liegenden Teilen vorhandenen Uterin- 


drüsen über. 


Unterhalb des Epithels liegt eine sehr zellreiche subepi- 
theliale Bindegewebslage (Fig. 15a, Tafel XIX) mit Leukocyten, 
Bindegewebskernen, Mastzellen und auch pigmentierte Zellen. 
Letztere sind nicht sehr zahlreich, häufiger dagegen etwas tiefer 
in der Membrana propria (Fig. 15b, Tafel XIX). 


Die Karunkeln bestehen der Hauptsache nach aus ge- 
häuften Massen der gleichen Zellen, in welche Kapillaren ein- 
treten und senkrecht auf die Oberfläche zu ziehen. Ebenso 
liegen die pigmentierten Zellen in Reihen, welche dieselbe Rich- 
tung einschlagen. 


In der Membrana propria finden sich recht häufig An- 
schnitte der Uterusschläuche (Fig. 15c, Tafel XIX), welche durch 
ihre Anordnung darauf hinweisen, dass dieselben nicht nur ge- 
schlängelt verlaufen, sondern sich auch verzweigen. 

Der Gefässreichtum der Schleimhaut ist im allgemeinen 
nicht sehr gross, dagegen sind aus den Kapillaren ausgetretene 
rote Blutsscheiben verhältnismässig häufig. Vielfach ist in den- 
selben aber schon der Blutfarbstoff zersetzt, so dass wir An- 
häufungen brauner Pigmentmassen vortreffen. 

Lymphgefässe sind spärlich und klein. 


2. Uterus eines Schafes mit 15 cm langem Embryo 
vom Ende des ersten Monats der Trächtigkeit. 


Dieser Uterus konnte leider erst eine Stunde nach der 
Herausnahme fixiert werden. Infolge dessen hatte sich das Ober- 
flächenepithel teilweise abgelöst. Wo dasselbe noch vorhanden 
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war, liess sich erkennen, dass dasselbe ein hohes, einseitiges 
Cylinderepithel bildete und Fett enthielt. 

Unterhalb desselben liegt eine nicht allzu breite Schicht 
von dicht aneinander liegenden Kernen (Fig. 16a, Tafel XIX). 
In dieser subepithelialen Bindegewebsschicht finden sich folgende 
Zellarten: 

1. Diejenigen der bindegewebigen Grundsubstanz. 2. Ein- 
kernige Leukocyten. 3. Vereinzelte Mastzellen. 4. Die Haupt- 
Zellenmasse mit langgestrecktem, verhältnismässig grossem und 
lockerem Kern und 5. pigmentierte Zellen. 

An den Karunkeln bilden diese Zellen grosse, sich tief in 
die Schleimhaut hinein ausdehnende Anhäufungen. Gegen das 
unterliegende zellenärmere Gewebe sind diese Zelldepots schärfer, 
als die ebenfalls deutliche subepitheliale Schicht, abgegrenzt. 

In diese oberflächlich liegenden Zellenanhäufungen treten 
kapillare Gefässschlingen hinein und bis dicht an das Epithel 
heran. Diese Gefässe verläufen in der subepithelialen Zellschicht 
bogenförmig, in den Zellenmassen an den Tragsackwarzen aber 
vorwiegend senkrecht zur Oberfläche. 

Anhäufungen von Leukocyten finden sich auch vielfach in 
der Tiefe der Schleimhaut, grösstenteils die Uterus-Schläuche 
förmlich einscheidend oder auch ohne jede Beziehung zu den 
Drüsen (Fig. 16c, Tafel XIX). 

In den tieferen Schichten machen sich Lymphgefässe durch 
ihre verhältnismässig grosse Weite bemerkbar. 

Überall in der Schleimhaut lassen sich grosse, braun pig- 
mentierte, elliptische oder ovoide Zellen auffinden mit einem 
excentrisch liegenden Kern (Figur 16b, Tafel XIX). Sie bilden 
stellenweise Gruppen, gewöhnlich aber längs den Schläuchen 
und Gefässen liegende Reihen. Auffallend gross sind die An- 
häufungen dieser Zellen in den grossen Zelldepots an den 
Karunkeln. Einzelne hierher gehörende Zellen nehmen Eosin- 
färbung an, meistens versagt aber diese Reaktion. 


265 R. KOLSTER, 


An einzelnen Stellen liegen grössere, braunschwarz gefärbte 
Klumpen. An einigen lässt sich deutlich nachweisen, dass sie 
aus zerfallenden roten Blutscheiben gebildet, aber schon so ver- 
ändert sind, dass sie keine Eosinfärbung mehr annehmen. Diese 
Pigmenthaufen sind stets von Leukocyten umgeben. 

Nachosmieren von in Müllerscher Flüssigkeit gehärtetem 
Material zeigte in diesen Zellen stets grosse Mengen von schwarzen 
Körnern, also Fett (Figur 23a, Tafel XXI). 

Die Uterus-Schläuche sind in ihren oberflächlichen Teilen 
sehr weit und hier ebenso wie in den tieferen, stark geschlängelt. 
In den Epithelien derselben findet sich regionenweise durch 
Osmium geschwärztes Fett und zwar sowohl in den Ausführungs- 
gängen, wie in den Schlauchteilen, welche in dem mittleren Teil 
der Schleimhaut liegen (Fig. 24a, Taf. XXI). In den schmalsten 
der Muskularis anliegenden und am stärksten geschlängelten 
Endstücken der uterinen Schläuche kommen derartige ge- 
schwärzte Körner nur äusserst selten und dann auch stets 
einzeln vor. 

Die Beschaffenheit und Anordnung der geschwärzten Fett- 
körner ist nicht überall die gleiche. Selten findet sich in einer 
Schlauchepithelzelle ein einzelnes grösseres Körnchen vor. Meistens 
sind sie kleiner und zahlreicher, aber auch solche Zellen finden 
sich nicht allzu sparsam, in welchen die schwarzen feinsten 
Partikel der Zelle ein gleichsam eingestäubtes Aussehen ver- 
leihen. 

An den Schlauchepithelien finden sich ausgesprochene Sekre- 
tionserscheinungen. Von der gegen das Lumen der Schläuche 
gerichteten Seite dieser Zellen lösen sich feinkörnige, lebhaft 
tingierte Kügelchen ab. Sie verschmelzen zu einer fein granu- 
lierten Masse, welche die Schläuche füllt und in welcher ge- 
eignete Präparate ebenfalls geschwärzte Fettkörner erkennen 
lassen. Ausserdem mischen sich diesem Inhalte reichliche Leuko- 
cyten bei, welche in allen Phasen des Durchwanderns durch das 
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Epithel angetroffen werden. Sie zerfallen teilweise gänzlich 
innerhalb der Schläuche, wobei aus ihren Kernen feinste Chro- 
matinkügelchen entstehen, welche in allen Ausführungsgängen 
anzutreffen sind. 

Aber nicht alle hier vorhandenen Chromatinbröckel sind 
als Reste untergegangener Leukoeyten zu betrachten. In den 
Sehlauchschnitten, welche in der Nähe des Muskularis liegen 
und daher ebenfalls aus der Nähe der blinden Enden der 
Schläuche stammen, finden sich nämlich grosse Klumpen kern- 
haltigen Gewebes in verschiedenen Stadien eines Zerfalles. Wo 
das Gewebe noch am besten erhalten ist, zeigen dessen Zellen 
eine vollständige Übereinstimmung mit den die Schläuche aus- 
kleidenden Epithelzellen und liegen auch vielfach in Ringen an- 
geordnet. Ein derartiger Schlauchschnitt zeigt zwei konzentrische 
Kreise gleicher Zellen, deren secernierende Flächen gegen 
einander gerichtet sind. Reste derselben finden sich schon in 
den Ausführgängen (Figur 16, Tafel XIX, obere Hälfte). 

Auffallend und speziell hervorzuheben ist, dass, während 
die Schläuche sonst, wie schon hervorgehoben ist, von voll- 
ständigen, aus Lymphzellen gebildeten Scheiden umgeben sind, 
diese Scheiden gerade dort, wo dieser Inhalt in den Schläuchen 
angetroffen wird, sehr wenig ausgebildet sind oder auch gänz- 
lich fehlen können. 


3. Uteruseinesträchtigen Schafes (Embryo von 12cm 
Scheitel-Steisslänge) aus der Mitte des dritten 
Monats der Trächtigkeit. 


Das Oberflächenepithel ist als schlankes einreihiges Oylinder- 
epithel überall erhalten. Die Oberfläche desselben ist glatt und 
zeigt einen schmalen Saum. In demselben sind zahlreiche 
Leukocyten auf der Durchwanderung anzutreffen. Die Kerne 
des Epithels sind oval und besitzen ein ziemlich lockeres Kern- 
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gerüst. In den Epithelzellen ist nur noch selten Fett anzutreffen, 
dagegen lösen sich von der freien Fläche derselben Massen von 
feinkörnigen, blassen, runden Körpern ab. 

Unter dem oberflächlichen Epithel findet sich eine ziemlich 
breite kernreiche Lage. Diese subepitheliale Schicht enthält die 
gleichen Bestandteile, wie im vorigen Stadium, mit Ausnahme 
der dort vorhandenen schwach eosinophilen oder mit Pigment 
beladenen Zellen. Statt dessen findet sich dicht unterhalb des 
Oberflächenepithels vielfach ein dunkles, reichliches und stellen- 
weise sogar rein schwärzliches Pigment. Bizarr und unregelmässig 
geformte schwärzliche Zellen liegen ausserdem in reichlicher 
Menge innerhalb der subepithelialen Kernschicht und manches 
mal auch noch in den tieferen kernarmen Lagen der Membrana 
propria. 

In die subepitheliale Schicht treten zahlreiche, bis an das 
ÖOberflächenepithel heranziehende Kapillarenschlingen. 

Die Lymphgefässe treten durch ihre Grösse mehrfach sehr 
deutlich hervor. Um die uterinen Schläuche finden sich An- 
häufungen von Leukocyten, ebenso, wenn auch nicht allzu 
häufig, auch frei in den mittleren Teilen der Schleimhaut. 

Die uterinen Schläuche haben ein auffallend grosses Lumen 
in der Nähe der Ausführungsgänge, welche meistens auch sehr 
viel weiter als im vorigen Stadium sind. In den tieferen Teilen 
der Schleimhaut lässt sich dagegen keine besonders auffallende 
Erweiterung derselben finden. 

An allen durch die uterinen Schläuche fallenden Schnitten, 
mögen sie den Ausführungsgang oder das Ende derselben ge- 
troffen haben, findet sich sehr reichliche Sekretion. Man findet 
überall, dass sich von den freien, dem Lumen zugewandten 
Seiten der Schlauchepithelien Mengen einer feinkörnigen Masse 
abschnüren. Zuerst frei liegend sintern sie bald zu einer amorph- 
körnigen Masse zusammen, welche das ganze Lumen des ent- 
sprechenden Schlauchschnittes füllen kann. 
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In diese Masse wandern durch die Schlauchepithelien von 
aussen her Leukocyten und manchmal auch rote Bluischeiben ein. 

Die Schlauchschnitte in den tieferen Teilen der Schleim- 
haut zeigen sehr häufig Einstülpungen des Epithels in das 
Innere der Schläuche. Diese lösen sich an der Stelle, wo sie 
in das Lumen hineinbiegen von dem glatt bleibenden Schlauch- 
epithel ab. Letzteres schliesst sich um den abgelösten, ge- 
falteten Teil herum, so dass man oft Schlauchschnitte findet, 
innerhalb welcher Ringe oder Schlingen von Schlauchepithelien 
liegen. Hier unterliegen dieselben bald einem Zerfall, denn 
Schlauchschnitte, welche mit den Resten dieser abgeschnürten 
Epithelmassen erfüllt sind, finden sich viel zahlreicher vor, als 
solche die noch wohl erhaltene, eingeschlossene Zellen zeigen. 

Eine aus den erwähnten Sekretstoffen, zerfallenen Leuko- 
cyten und roten Blutscheiben, wie auch den Resten der abge- 
schnürten Epitheleinstülpungen zusammengesetzte Masse füllt die 
oberflächlichen Ausführungsöffnungen der uterinen Schläuche 
und bedeckt auch stellenweise die Oberfläche der Schleimhaut. 


4. Uterus eines trächtigen Schafes, (Embryo von 16 cm 
Scheitel-Steisslänge) von dem Ende des dritten Monats 
der Trächtigkeit. 


Die Schleimhaut des Uterus hat an Dicke bedeutend abge- 
nommen. Ihre Oberfläche ist mit einem einzeiligen ziemlich 
schlanken Cylinderepithel bedeckt. An der gegen die Uterus- 
höhle gewandten Seite lassen sich nur selten die früher erwähnten 
und beschriebenen Sekretionsvorgänge beobachten, obwohl sie 
nicht gänzlich fehlen. Durch das Epithel wandern grosse Mengen 
Leukocyten hindurch. 

Die im vorigen Stadium unterhalb des Oberflächenepithels 
liegende Pigmentschicht fehlt. Dagegen tritt die kernreiche 
subepitheliale Schicht sehr ausgesprochen auf. Pigmenthaltige 
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Zellen fehlen in ihr und in den tieferen Schichten der Schleim- 
haut. (Fig. 17, Tafel XIX.) 


Die uterinen Schläuche sind in ganzer Ausdehnung stark 
erweitert. An den Epithelien derselben lassen sich die schon 
aus den früheren Stadien bekannten sekretorischen Vorgänge 
nachweisen. Ebenso wandern reichliche Mengen Leukocyten 
in dieselben von aussen ein und können so zahlreich angetroffen 
werden, dass das ganze Lumen von denselben erfüllt ist. Sie 
nehmen hier teils das ausgeschiedene Sekret in sich auf und 
schwellen dadurch zu grossen runden Zellen an, die grössten- 
teils nicht innerhalb der Schläuche zerfallen, sondern durch die 
Ausführungsgänge an die Oberfläche gelangen; teilweise zerfallen 
sie gleich nach ihrem Eintritt in die Schläuche. 


Besonders charakteristisch für dieses Stadium ist der massen- 
hafte Untergang von Schlauchepithelien. Abgesehen von den 
mehr oberflächlich liegenden und eigentlich den Ausführungs- 
gängen angehörenden Schlauchschnitten, findet sich wohl kaum 
ein einziger, ohne Zerfall seiner Wände vor. Diese vorher ge- 
falteten und in das Schlauchlumen hineingewucherten Teile gehen 
hier ihrem Untergang entgegen (Fig. 17, Tafel XIX) und ge- 
raten dann mehr oder weniger vollständig umgewandelt durch 
die Ausführungsgänge an die Oberfläche der Schleimhaut. Zu 
dieser Umwandlung tragen wahrscheinlich die in die Schläuche 
eingetretenen Leukocyten mit bei, denn man findet solche sehr 
häufig den abgelösten Schlauchepithelien anliegend. 


Dieser Untergang von Epithelklumpen findet sowohl infolge 
direkter Wucherung in das Innere der Schläuche statt, wie 
auch durch die schon aus den früheren Stadien bekannten Ab- 
schnürungen. 


Ausserdem kommt es vor, dass der ganze Schlauch ein 


Stück vom blinden Ende an in ganzer Ausdehnung in Wuche- 
rung gerät und zerfällt. 
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An den in dieser Weise untergehenden Fpithelien ist mir 
der Nachweis von Fett nicht gelungen. 


5. Uterus eines Schafes (Embryo von 30 cm Scheitel- 
Steisslänge) aus dem fünften Monat der Trächtigkeit. 


Die Uterusschleimhaut ist noch dünner geworden. (Fig. 18, 
Tafel XIX.) 

Das Öberflächenepithel ist überall als einzeiliges Oylinder- 
epithel erhalten. Durch dasselbe treten ziemlich zahlreich Leuko- 
cyten hindurch. Die aus den früheren Stadien bekannten Sekre- 
tionsvorgänge an demselben lassen sich hier nirgends mehr 
nachweisen; dieselben sind aber mit einer amorphen Masse be- 
deckt. 

Unterhalb des Oberflächenepithels liegt eine sich durch 
ihren Kernreichtum auszeichnende Schicht. (Fig. 18, Taf. XIX.) 
Die subepitheliale Schicht unterscheidet sich früheren Stadien 
gegenüber dadurch, dass die in ihr enthaltenen Zellen grössten- 
teils der bindegewebigen Grundsubstanz angehören und dass 
sie jetzt nur wenig Leukocyten und vereinzelte Mastzellen ent- 
hält. In derselben verlaufen zahlreiche Kapillaren, welche auf 
weiten Strecken dem Basalteil des Oberflächenepithels anliegen. 

Die uterinen Schläuche sind so stark in ganzer Ausdehnung 
erweitert, dass man beinahe von Cysten sprechen könnte (Fig. 18, 
Tafel XIX.) Die Querschnitte derselben liegen aber alle in einer 
Reihe und füllt diese Reihe die ganze Breite der Schleimhaut 
von der Muskularis bis zur eben erwähnten subepithelialen 
Kernschicht aus, dabei nur ziemlich reichliche Gefässe zwischen 
sich fassend. Die Anzahl der in den einzelnen Schnitten ange- 
troffenen Schlauchschnitte ist somit gegen früher bedeutend ge- 
ringer geworden. 

Die Epithelzellen, welche diese erweiterten Schläuche aus 
kleiden, haben nicht mehr die kubische Form mit längs gestelltem 
lockeren Kern, welche die früheren Trächtigkeitsstadien aus- 
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zeichneten. Sie sind jetzt zu einem schlanken Cylinderepithel 
umgewandelt und der ebenfalls schmale, langgestreckte, kompakte 
Kern steht mit seiner Längsachse senkrecht zum Umkreis des 


Schlauches. 


An mehreren Stellen der Schlauchwand bildet das Epithel 
kleine Leisten, die in das Schlauchlumen hineinragen. Wo die- 
selben zahlreich vorhanden sind zeigt der Schlauchquerschnitt 
ein gefaltetes Aussehen. 

An diesen schmalen Zellen sind noch sehr rege Sekretions- 
erscheinungen zu beobachten, welche wie in früheren Stadien 
zur Absonderung runder, feinkörniger Körper führen, deren 
Grösse gegen diejenige der ersten Stadien der Trächtigkeit stark 
zurücksteht. 


Leukocyten innerhalb der Schlauchschnitte sind eine grosse 
Seltenheit, rote Blutscheiben werden überhaupt nicht mehr an- 
getroffen. 

Nirgends in den uterinen Schläuchen sind hier abgeschnürte 


Epithelteile oder Reste derselben mehr zu konstatieren. 


Auch die um die uterinen Schläuche herum früher beob- 
achteten Leukocytenanhäufungen sind, wie die kleineren frei- 
liegenden an Lymphknötchen erinnernden Anhäufungen der- 
selben verschwunden. 


Beobachtungen an den Cotyledonen. 


In zahlreiche, verzweigte, sehr dünnwandige, gefässhaltige 
Nischen wachsen die verzweigten Zotten des Allantochorions 
ein. Die Karunkeln sind mit einem kubischen Epithel oder 
dünnen Plattepithel überzogen, das nur an äusserst dünnen 
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Schnitten und bei genau abgegrenzter Färbung deutlich wird. 
(Fig. 25, 26, 27, Tafel XXI.) 

Das Zottenepithel ist stets kubisch und wie an den mütter- 
lichen Teilen einzeilig mit verhältnismässig grossen, runden und 
locker gebauten Kernen. Zahlreiche, zweikernige Zellen deuten 
neben hin und wieder vorhandenen bisquitförmigen Kernen und 
der geringen Zahl der Mitosen auf direkte Kernteilungsvorgänge. 
Dieses fällt besonders an den jüngeren Cotyledonen auf. 

Sowohl am mütterlichen, wie fötalen Epithel sind die Zell- 
grenzen bei Eisenhämatoxylinbehandlung deutlich. 

Mütterliche wie fötale Epithelien bergen durch Osmium 
geschwärzte Körner. Sie liegen auch in der noch später zu 
besprechenden Masse zwischen den fötalen und mütterlichen 
Teilen. (Fig. 26, Tafel XXI.) 

Durch das mütterliche Epithel wandern überall grosse 
Massen von Leukocyten aus. Dieselben unterliegen wechseln- 
den Schicksalen. Der geringste Teil dieser Zellen zerfällt, so- 
bald sie den mütterlieben Organismus verlassen haben. Dabei 
bilden sich zuerst kleine zusammenhängende Häufchen von 
Chromatinbröckeln, welche aber binnen kurzem auseinander- 
fallen, überall zerstreut herumliegen und an der Oberfläche 
des Zottenepithels angelangt von diesem aufgenommen werden. 
Man stösst nicht selten, wo derartige Chromatinbröckel den 
Chorionepithelien äusserlich anliegen auf Chromatinkörner inner- 
halb der Ektodermzellen. 

Ein anderer Teil, der ihr mütterliches Gewebe verlassenden 
Leukocyten, zeichnet sich durch sehr kompakte Kerne aus. 
Diese zerfallen auch nicht, nachdem sie in den zwischen mütter- 
lichem und fötalem Gewebe liegenden Raum gelangt sind, son- 
dern werden in toto von den Chorionzotten aufgenommen. 
(Figg. 25 u. 26, Tafel XXI) Dies liess sich besonders schön an 
einer Reihe von Präparaten erkennen, welche in Formol fixiert 
und mit polychromen Methylenblau gefärbt waren. Durch einen 
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Zufall war an denselben die Differenzierung mit Glycerinäther 
so abgestuft geworden, dass alle Zellen mit Ausnahme der grün 
gefärbten Wanderzellen, eine violette Färbung angenommen 
hatten. Die Leukocyten bilden oft kleine Anhäufungen inner- 
halb der zwischen Zotten und Nischenwand vorhandenen Räume. 


Ein dritter Teil der auswandernden Leukocyten bleibt noch 
eine zeitlang an der Aussenseite des mütterlichen Epithels haften. 
Während dieses Aufenthaltes schwillt sein Protoplasma an und 
schnürt sich der Kern in den meisten Fällen durch. Nach Er- 
reichung einer, den anderen Zellen gegenüber auffallenden 
Grösse, lösen diese sich ebenfalls vom mütterlichen Gewebe ab, 
werden an das Zottenepithel herangeschwemmt und von diesem 
umwachsen und resorbiert. 

Hin und wieder begegnet man in den Schnitten Mastzellen, 
welche aus dem mütterlichen Gewebe austreten oder schon aus- 
getreten sind. In der Nähe der Ohorionepithelien sind dieselben 
nicht aufgefunden worden. Die Annahme ist daher wohl er- 
laubt, dass dieselben bald nach ihrem Austritt zerfallen. 


Zwischen Zotten und Nischenwände findet sich ausserdem 
eine feinkörnige Substanz vor. Sie liegt meistens den Zotten 
dicht an oder besteht aus kleinen freiliegenden, runden Körpern. 
Sie wird von den Epithelien der mütterlichen Cotyledonenteile 
abgeschieden und zwar sind diese Sekretionsvorgänge, welche 
mit denjenigen übereinstimmen, die schon von den Drüsen- 
und Oberflächenepithelien bekannt sind, besonders dort zu 
beobachten, wo kubische Epithelien angetroffen werden. 


Vielerorts finden sich zwischen fötalem und mütterlichem 
Gewebe grössere Mengen von roten Blutkörperchen (Fig. 27, 
Tafel XXI). Diese bilden an den oberflächlichen Teilen der 
Zotten einen regelmässigen Befund, werden aber auch an den 
jüngsten untersuchten Ootyledonen nieht in der Tiefe vermisst. Sie 
bilden stellenweise zusammenhängende Massen, in deren Nähe 
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stets Gefässschnitte gefunden wurden, welehe keine Spur einer 
epithelialen Bekleidung zeigten. 

Als zusammenhängende Klumpen bleiben diese Blutmassen 
aber wohl nicht lange bestehen. Meist werden sie von den 
Chorionzotten umscheidet und von dem Epithel der Zotten auf- 
genommen. Es finden sich auch Stellen, wo diese Blutergüsse 
zu Pigmenthaufen umgewandelt sind und als solche von dem 
Epithel der Frucht aufgenommen werden (Fig. 27, Tafel XX]). 

Zwischen Cotyledonen älterer und jüngerer Stadien lassen 
sich keine prinzipiellen Unterschiede feststellen. Man findet viel- 
mehr in allen die oben geschilderten Vorgänge. Dagegen ist es 
unverkennbar, dass, während in den frühen Stadien die Sekre- 
tion und Auswanderung von Leukocyten und Resorption der- 
selben von den Zotten in den Vordergrund treten, bei den 
älteren Cotyledonen freie Blutungen und Aufnahme der Blut- 
scheiben seitens der fötalen Hüllen vorherrschen. 


Chorion. 


Das Chorion ist von einem einschichtigen, sehr hohen Cylin- 
derepithel mit basalständigen grossen und locker gebauten, runden 
oder leicht ovalen Kernen bedeckt. Die freie Epithelfläche ist 
nicht glatt, wie vielfach am Uterusepithel. Von einem Saum 
oder einer Cuticula der einzelnen Zellen ist hier nichts zu be- 
merken. Das freie Ende dieser Zellen ist vielmehr durch eine 
spitzwinkelige Kerbe von der Nachbarzelle getrennt und da- 
bei etwas abgerundet. 

Zwischen basalem und peripherem "Teil des Zellenleibes be- 
steht an Flemming- und Formolpräparaten ein durchgreifender 
Unterschied. Die basalen zwei Drittel der Zelle ungefähr, be- 
stehen aus einer, nur wenig färbbaren Substanz, während das 
periphere Drittel und besonders der von den Nachbarzellen 
durch die erwähnten spitzwinkeligen Kerben getrennte Teil fein- 
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körnig ist. Dieser Teil wird von den verschiedensten Farb- 


stoffen stets ziemlich stark tingiert. 


Hierdurch zeigt derselbe sich der Masse sehr ähnlich, welche 
in amorph feinkörniger Form zwischen Chorion und Uterus 
liegt und manchmal das ganze Chorionepithel in dicker Lage 
bedeckt. An günstigen Präparaten lässt sich nachweisen, dass 
auch die Masse, welche die Ausführgänge der uterinen Schläuche 
erfüllt, in jeder Beziehung ganz gleicher Art ist. 


In dieser feinkörnigen Masse sind verschiedene morpho- 
logisch nachweisbare Elemente enthalten. Fett, Chromatin- 
bröckel, rote Blutscheiben, Leukocyten mit kleinem, ovalem Kern 
und grosse Zellen mit dichtem Protoplasma und oftmals doppelten 
Kernen lassen sich hier in der Nähe der Chorionepithelien be- 
obachten. 


Dass dieselben von den Chorionzotten aufgenommen werden, 


ist für die ersteren leicht nachzuweisen. 


So finden sich oft in den dichten peripheren Teilen der 
Chorionepithelien feine Körner, welche eine intensive Chromatin- 
färbung oder Osmiumschwärzung zeigen. Ebenso ist nicht selten 
innerhalb derselben ein zweiter Kern zu finden, welcher mit 
denjenigen der kleineren Leukocyten übereinstimmt, welche 
zwischen Uterus: und Chorionepithel auzutreffen sind. Es ist 
hierbei zu bemerken, dass diese Leukocyten sich oft in den 
Spalten finden lassen, welche die einzelnen Enden der Chorion- 
epithelzellen trennen. 


Die grossen zweikernigen Zellen, welche in ihrer Beschaffen- 
heit genau mit den einkernigen Leukocyten in den uterinen 
Schläuchen übereinstimmen, liegen vielfach den Ohorionzellen an. 


In einzelnen Fällen liess sich zeigen, dass die Chorion- 
zellen ihre freien Enden um dieselbe herum legten, so dass sie 
dadurch schon in das Niveau des Chorionepithels gerückt waren. 
Andere Stellen zeigten dieselben sich in der Mitte des Chorion- 
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epithels und auch in nächster Nähe der Basalmembran der- 
selben (Fig. 18, Tafel XIX). 

Die Kerne dieser Zellen färben sich schlecht. 

In den verschiedenen untersuchten Stadien zeigte das 
Chorion eigentlich immer gleichartige Bilder, nur liess sich in 
den späteren Stadien kein Fett in ihm mehr nachweisen, dagegen 
trat die Aufnahme der grossen zweikernigen Zellen immer mehr 
in den Vordergrund, so dass das Epithel seinen regelmässigen 
Bau verloren zu haben schien (Fig. 18, Tafel XIX). 


Schwein. 


Von diesem Tier verfügte ich über Präparate folgender 
Stadien: 

1. Uterus eines 5 Wochen alten Ferkels. 

2. Uterus eines älteren aber noch nicht brünstig gewesenen 
Tieres. 

3. Uterus eines jungen Tieres, welches brünstig gewesen, 
aber nicht trächtig war. 

4. Uterus einer Sau, in welchem Eier von 3 mm Länge 
gefunden worden waren. 

5. Uterus einer Sau, welche 18 Tage nach der Begattung 
getötet war. 

6. Uterus einer Sau mit Embryonen von 12 cm Länge. 


Über die Verhältnisse am Chorion kann ich mich nicht 
aussprechen, da nur einige wenige Schnitte desselben zur Ver 
fügung standen. 


1. Uterus eines fünf Wochen alten Ferkels. 


Die Oberfläche ist uneben und mit einem hohen eylindri- 
schen Flimmerepithel überzogen, das einer deutlichen Basal- 
membran aufsitzt. 
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Die Membrana propria Mucosae besitzt in ganzer Dicke 
lockeren Bau. In den tieferen Lagen derselben finden sich 
kleinere Blutgefässe. 

Von der Oberfläche verlaufen mit Flimmerepithel versehene 
Schläuche ziemlich gerade auf die Muskularis zu, in deren Nähe 
sie endigen. Oft liegt der ganze Schlauch bei günstiger Schnitt- 
richtung von Anfang bis zu Ende im Präparat. Manche Schläuche 
teilen sich in der Mitte ihres Verlaufes (Fig. 19 Tafel XX), 

Die Schläuche sind meistens leer. Hin und wieder aber 
lässt sich in ihnen eine Wanderzelle auffinden. Auch durch das 
Schlauchepithel und in geringerem Grade durch das Oberflächen- 
epithel tretende Leukoeyten wurden beobachtet. 


2. Uterus eines jungen noch nicht brünstig ge- 
wesenen Tieres. 


Die glatte, nur hie und da schwach gefaltete Schleimhaut 
trägt Oylinderepithel und zeigt an der Oberfläche stellenweise 
einen Saum, der geringe Ausdehnung besitzt und wohl als ver- 
klebte Flimmerhaare zu deuten ist. Die Zellen selber sind nur 
um ein unbedeutendes länger als der kompakte, langgestreckte 
und zur Öberfläche senkrecht stehende Kern. Durch dieses 
Epithel treten Leukocyten in geringer Menge aus und in die 
Uterushöhle über. 

Unterhalb desselben liegt eine schwache, sehr kernreiche 
Schicht. In dieser subepithelialen Bindegewebslage lassen sich 
zahlreiche dicht liegende Bindegewebskerne und solche, welche 
Leukocyten angehören, unterscheiden. In derselben verlaufen 
einzelne bis an die basale Fläche des Epithels herantretende 
Kapillaren. 

Die tieferen Schichten der Membrana propria sind ausge- 
sprochen kernarın. Einzelne etwas grössere Lymphgefässe sind 
hier zu finden. Die Gefässversorgung ist eine mässige. 
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Querschnitte schwach geschlängelter uteriner Schläuche wer- 
den in den oberfllächlicheren Teilen recht selten angetroffen. 
Das Epithel derselben stimmt eigentlich gänzlich mit dem- 
jenigen der Oberfläche überein; höchstens sind die einzelnen 
Zellen etwas schmäler wie an der Oberfläche. 

In der Nähe des Muskularis treten die stark geschlängelten 
Schlauchquerschnitte etwas häufiger und in Gruppen auf. Das 
Lumen aller Schlauchteile ist eng und, von vereinzelten Leuko- 
cyten abgesehen, leer. 


3. Uterus eines jungen, brünstig aber nicht trächtig 
gewesenen Schweines. 


Die Oberfläche der Schleimhaut ist dicht mit kleinen Wülsten 
bedeckt, welche als Ausdruck vorhandener Längsfalten betrachtet 
werden müssen. Über dieselbe zieht sich ein einzeiliges Cylinder- 
epithel von wechselnder Höhe hin. Es hat sich gegen das eben 
beschriebene Stadium insofern verändert, als sich zwischen der 
Länge der Zellen und jener des Kernes ein bemerkbarerer Unter- 
schied ausgebildet hat. Der Zellkern selber ist runder und 
lockerer geworden. An der Oberfläche des Epithels fällt der 
schmale auch im vorigen Stadium gefundene saumartige Belag 
mit durchwandernden Leukocyten auf. 

Unterhalb des Epithels lässt sich die kernreiche subepithe- 
liale Schicht überall nachweisen, scheint aber an den Wülsten 
stärker als an den zwischenliegenden Teilen ausgebildet zu sein. 
Immerhin ist sie auch hier sehr deutlich (Fig. 20a, Tafel XX). Zu 
den schon im vorigen Stadium erwähnten Bestandteilen der- 
selben tritt nun ein neuer. 

In den kernärmeren unterhalb der subepithelialen Schicht 
liegenden Teilen der Schleimhaut lassen sich zahlreiche, eosinophile 
Zellen nachweisen, welche gegen die subepitheliale Schicht ziehen 
und in dieselbe eintreten (Fig. 20b, Tafel XX). 
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Diese eosinophilen Zellen liegen in den tieferen Lagen der 
Schleimhaut, meistens in der Nähe der Blutgefässe, neben 
welchen ausserdem häufig ausgetretene und freiliegende, rote 
Blutscheiben zu finden sind. 

Die Blutgefässe der Membrana propria sind im Vergleich 
zum vorigen Stadium zahlreich und weit. 

Die grössten Veränderungen zeigen die uterinen Schläuche. 
Ihre Querschnitte sind nicht nur bedeutend vermehrt, sodass 
in den mittleren und tieferen Teilen der Schleimhaut kaum 
etwas anderes enthalten zu sein scheint, sondern ihr Lumen 
hat bedeutend an Weite gewonnen. Sie enthalten zahlreiche 
Leukocyten. 

Querschnitte, in nächster Nähe der Muscularis seltener noch 
in der Mitte der Schleimhaut, enthalten Reihen oder Ringe 
von abgeschnürten Epithelien. Bisweilen findet man sie noch 
in Zusammenhang mit dem Schlauchepithel. Indessen stellen 
Schlauchschnitte mit diesem Inhalt, der auch schon zerfallen 
kann, immerhin eine grosse Seltenheit dar (Fig. 20c, Taf. XX). 

Die Lymphgefässe verhalten sich wie im früheren Stadium. 


4. Uterus einer Sau mit Keimblasen von ömm Länge. 


Die Oberfläche der Schleimhaut zeigt zahlreiche, makrosko- 
pisch sichtbare Erhebungen, mit kleinen mikroskopischen Sekun- 
därfalten. In ganzer Ausdehnung ist dieselbe von einem ein- 
zeiligen Oylinderepithel überzogen. Die Oberfläche dieses Epithels 
ist meistens glatt, nur hin und wieder zeigen einzelne Zellen 
kleine, blasse Fortsätze. Zur Untersuchung auf lett war das 
Material nicht geeignet vorbehandelt. Im Epithel lassen sich 
auf der Durchwanderung in die Uterushöhle begrifiene Leuko- 
cyten nachweisen. 

Dicht unter dem Epithel liegt eine schmale, kernreiche 
Schicht, mit zahlreichen, schon im vorigen Stadium erwähnten 
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eosinophilen Zellen. Man findet sie gar nicht selten auch dicht 
unterhalb der Basalmembran des Oberflächenepithels. In dieser 
subepithelialen Schicht verlaufen sehr zahlreiche Kapillaren und 
es ist keine Seltenheit, weder hier noch in den tieferen Schichten 
der Schleimhaut, in der Nähe der Gefässe freiliegende, aus- 


getretene rote Blutscheiben anzutreffen. 


Die tieferen, kernärmeren Teile der Schleimhaut enthalten 
die eben erwähnten eosinophilen Zellen in auffallend reichlichen 
Mengen und zwar liegen sie sowohl zerstreut, wie in grösseren 
Haufen stets in der Nähe von Blutgefässen. Vielfach finden 
sich um die ausgetretenen und freiliegenden roten Blutscheiben 
Leukocyten. Hier mag auf einen Unterschied in der Färbung 
hingewiesen werden, durch welchen nur den roten Blutscheiben 
auf- oder anliegende Wanderzellen, von den reichlichen eosino- 
philen zu trennen sind. Das Rot, welches das Protoplasma 
letzterer zeigt, ist bedeutend tiefer, wie die Farbe der roten Blut- 


scheiben in einem und demselben Schnitte. 


Die Ausführgänge der uterinen Schläuche sind im Gegen- 
satze zu früheren Stadien erweitert und die Schläuche im Ganzen 
äusserst stark geschlängelt. In verhältnismässig vielen Quer- 
schnitten aus der Nähe der Muscularis finden sich im Lumen 
freiliegende, abgeschnürte Epithelmassen. Weiter finden sich 
auch Querschnitte, welche einen Zusammenhang des Schlauch- 
epithels mit diesen im Lumen liegenden Zellanhäufungen zeigen 
und besonders an den der Oberfläche näheren Schlauchschnitten 
lässt sich nachweisen, dass diese in die Schläuche gerathenen 
Zellen in starkem Zerfall begriffen sind. Gar nicht selten sind 
ebenfalls in die Schläuche eingedrungene Leukocyten wie auch 
an dem Epithel derselben hlasse, sich ablösende Fortsätze zu 
finden. 


Die angetroffenen Lymphgefässe sind nicht allzu reichlich 
aber von beträchtlicher Weite Hin und wieder sind auch 
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kleine, frei im Gewebe liegende Anhäufungen von Leukocyten 


zu finden. 


5. Uterus einer Sau von 18 Tagen nach der Be- 
gattung. 


Das Oberflächenepithel ist ein gleichmässiges, einzeiliges 
Oylinderepithel. An demselben lassen sich keine Sekretions- 
erscheinungen nachweisen, welche im früheren Stadium verein- 
zelt zur Beobachtung gelangten. Auch die Unmöglichkeit auf 
Fett zu untersuchen, hängt wohl von der leider nicht ganz 
passenden Fixierung in diesem Falle ab, die ursprünglich für 
andere Zwecke gewählt war. Dagegen fällt eine recht reichliche 
Auswanderung von Leukocyten in das Cavum uteri auf. 

Unterhalb des Epithels findet sich die kernreiche, schon 
von früher bekannte subepitheliale Schicht, noch deutlich an- 
gedeutet. In derselben lassen sich ebenfalls noch zahlreiche 
eosinophile Zellen nachweisen, die manchmal auch in grossen 
Haufen dicht unter derselben liegen können (Fig. 21a, Tafel XR). 
Auch erweiterte Kapillaren sind hier sehr reichlich. Erstere 
liegen vielfach in grösseren Anhäufungen noch unter der sub- 
epithelialen Schicht. 

Lymphknötchen ähnliche Anhäufungen von Leukocyten 
sind selten und liegen meistens den Gefässen an. Wirklich frei- 
liegende sind nur wenig angetroffen worden. Die Lymphgefässe 
stimmen mit dem vorigen Stadium überein. 

Recht häufig findet man an den Schlauchschnitten Epithel- 
Wucherungen, Die Epithelienhaufen liegen zum Teil ganz frei 
im Schlauche. 

In höher gegen die Oberfläche zu liegenden Schnitten findet 
man, dass diese abgelösten Zellen bedeutende Degenerations- 
erscheinungen darbieten. Die Kerne sind zu länglichen, kom- 
pakten Körpern zusammengeballt und zeigen keine Andeu- 
tung des ursprünglichen lockeren Baues. Das Protoplasma der 
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Zellen verliert seine Form und verschmilzt mit demjenigen der 
Nachbarzellen, so dass es schliesslich unmöglich wird, die ein- 
zelnen Bestandteile auseinander zu halten. Je näher zur Ober- 
fläche die Schlauchschnitte liegen, umsomehr treten diese degene- 
rativen Umwandlungen hervor. 


6. Uterus einer Sau, mit Embryonen von 12 cm 
Länge. 

Die ganze Schleimhaut ist stark verdünnt. Kubisches Ober- 

flächenepithel. Tiefe Rillen, in welche vom Chorion ausgehende 

Leisten sich einsenkten lagen in geringen Abständen von einander. 


Die subepitheliale Schicht trat durch ihren Kernreichtum 
im Verhältnis zu den tieferen Schichten der Schleimhaut deut- 
lich hervor. 


Unterhalb derselben finden sich grosse Mengen bräunlich 
oder gelblich pigmentierter Zellen und zwischen ihnen bisweilen 
auch einzelne deutlich eosinophile Zellen. (Fig. 22, Tafel XX). 


Die Zahl der Schlauchquerschnitte ist bedeutend geringer 
als im vorhergehenden Stadium. In denselben finden sich Sekre- 
tionserscheinungen an den Epithelien, manchmal auch Leuko- 
cyten und zuweilen rote Blutscheiben in solcher Menge, dass 
man von Blutergüssen in dieselben reden kann. 


Das Lymph- und Blutgefässsystem zeigen nichts bemerkens- 
wertes. 


Reh. 


Es wurde nur ein Tragsack einer im Dezember geschossenen 
Ricke untersucht. Auf dem ÖOvarium ein deutliches Corpus 
luteum. Der Uterus kam in Müllersche Flüssigkeit eingelegt, 


in meine Hände. 
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Die uterine Schleimhaut ist vielfach und tiefgefaltet und 
auffallende diek: Kontraktionserscheinung. An nachosmierten 
Präparaten ist die Oberfläche derselben schwarz gefärbt. 

Sie trägt ein einzeiliges, schlankes Cylinderepithel mit 
schmalen, kompakten und zur Oberfläche senkrecht stehenden 
Kernen. Innerhalb derselben werden aber nicht allzuhäufig in 
die Uterushöhle austretende Leukocyten angetroffen. 

An den nachosmierten Präparaten ergiebt sich ein sehr 
zierliches Bild (Fig. 28, Tafel XXL.) Der ganze basale Teil dieser 
Epithelzellen ist dicht mit feinen, schwarzen Körnern gefüllt, 
welche den Kern schalenförmig von unten umgeben. Aber 
auch an der peripheren Seite des Kernes finden sich mitunter 
Fettkörnchen. Auch in der feinkörnig-amorphen Masse, welche 
bisweilen den Epithelzellen aufliegt oder die Faltenthäler erfüllt 
finden sich Fettkörnchen. 

Dicht unterhalb des Epithels trifft man eine ziemlich breite 
kernreiche Schicht an. Dieselbe besteht aus dicht liegenden 
Bindegewebskernen und einer Menge anderer, welche ihrer Form 
nach Leukocyten angehören. Ausserdem liegen hier, öfters 
sogar dicht unter dem Epithel, grosse runde oder ovale Zellen 
mit excentrisch gelagertem Kern, welche eine gelbe, braune 
öder gelblichrote Farbe zeigen (Eosin-Hämatoxylin-Präparate). 
Die subepitheliale Bindegewebsschichte ist somit wohl ausgebildet. 

Dicht an das Epithel treten stark gefüllte Kapillaren heran. 
An einzeluen Stellen findet man, dass die subepitheliale Schicht 
zur Bildung einer grossen, tief in die Schleimhaut hinein 
reichenden Anhäufung (Karunkel) führt. Sie bildet gegen die 
Uterushöhle zu eine glatt umrandete Hervorwölbung. In der- 
selben verlaufen senkrecht zur Oberfläche zahlreiche Kapillaren. 
Hier finden sich Mengen der erwähnten grossen gelblichen oder 
leicht eosinophilen Zellen vor, welehe besonders in der Nähe 
der Kapillaren zuweilen förmliche mit ihnen zur Oberfläche 


ziehende Stränge bilden. 
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Dieselben Zellen finden sich auch in den tieferen und 
kernärmeren Teilen der Membrana propria, in welchen sie öfters 
auch in der Nähe von freiliegenden aus den Gefässen ausge- 
tretenen roten Blutscheiben angetroffen werden. 


An den nachosmierten Präparaten sind diese Zellen sofort 
dadurch zu erkennen, dass sie auch durch Osmium geschwärzte 
Körner enthalten. 


Die Ausführungsgänge der starkgeschlängelten Uterin-Drüsen 
sind weit. Irgendwelche sekretorische Vorgänge ausser dem gleich 


zu erwähnenden lassen sich an denselben nicht auffinden. 


An den nachosmierten Präparaten (Fig. 28, Tafel XXT), ent- 
hält das Epithel der Ausführungsgänge und der eigentlichen 
Schläuche reichliches Fett. Diese feinen, schwarzen Körner 
nehmen hauptsächlich die Basalteile der Schlauchepithelien ein, 
lassen sich aber wie am Oberflächenepithel manchesmal in ee- 
ringer Menge an der freien Seite dieser Zellen vorfinden und 
können auch in den Schlauchlichtungen angetroffen werden. An 
einzelnen oberflächlicher liegenden Schlauchschnitten sind sogar 
die ganzen Epithelzellen mit diesen schwarzen Körnern gefüllt. 

In den Schläuchen sind einzelne Leukocyten aufzufinden. 

Zahlreiche erweiterte Lymphspalten nnd Gefässe, ebenso 
wie einzelne kleine an Lymphknötchen erinnernde Anhäufungen 
von Leukocyten sind deutlich. 


Rothirsch. 


Vom Rothirsch stand mir ebenfalls nur ein Stadium zur 
Verfügung. Der Uterus enthielt einen 13 cm langen Embryo 
und entstammte einem Tier, das Mitte Dezember erlegt war. 
Ich erhielt den Uterus in Müllerscher Flüssigkeit. Leider war 
derselbe einzelnen Macerationserscheinungen nach wohl nicht 
sofort nach dem Tode des Tieres eingelegt. 
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So war an dem Präparat das Oberflächenepithel grössten- 
teils abgelöst und nur an einzelnen Stellen erhalten. Hier zeigte 
sich dasselbe als schlankes, einzeiliges Cylinderepithel, in welchem 
auch durch Nachosmierung kein Fett nachweisbar war. Aller- 
dings könnte eine Region erhalten worden sein, die gerade kein 
Fett enthielt, denn die Fettinfiltration tritt oft in fleckiger An- 
ordnung auf. Durch das Epithel treten Leukoeyten. 

An das Epithel grenzt eine breite nicht allzuscharf abge- 
grenzte kernreiche subepitheliale Lage aus bindegewebiger Grund- 
substanz, mit eingelagerten Leukocyten. | 

Nicht allzuhäufig lassen sich hier Kapillaren nachweisen, 
wo sie aber vorkommen, treten sie oft an die Oberfläche heran. 

Die Lymphgefässe sind sehr weit ebenso wie die Lymph- 
spalten. Manchmal lassen sich auch kleinere Anhäufungen von 
Leukocyten in den mittleren Teilen der Schleimhaut auffinden, 
wo sie frei zwischen den Querschnitten der uterinen Schläuche 
und den hier zahlreichen Gefässen liegen. 

Die starkgeschlängelten Uterusschläuche liegen sehr dicht. 
In den Ausführungsgängen derselben findet sich eine amorph- 
körnige Masse, welche sehr oft durch die Wandungen eingetretene 
Leukocyten enthält. Ausserdem finden sich hier auch Chromatin- 
bröckel. 

In den tieferen Schlauchschnitten trifft man eine amorph- 
körnige Masse an. Sie hat sich von den freien Enden der 
Schlauchepithelien abgelöst und tritt in Form von runden Kör- 
pern in das Lumen ein. | 

Die in demselben vorhandenen Übergänge zeigen, dass die 
früher erwähnten Chromatinbröckel grösstenteils von eingewan- 
derten Leukocyten abstammen. 

Andere Schlauchschnitte zeigen einige weiter vorgeschrittene 
Epithelwucherungen, welche bisweilen zur Ausbildung grosser 
in das Lumen hineinragender Faltungen der Wände führen oder 
auch zu mehr soliden in dasselbe hineinragenden Zapfen (Fig. 29, 
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Tafel XXI). Im ersten Falle stülpt sich mit dem Schlauch- 
epithel stets Bindegewebe mit ein und wird, wie an den Quer- 
schnitten zu konstatieren ist, mit abgeschnürt, 

Hervorzulieben ist, dass die Epithelkerne, welche hierbei 
in das Lumen gelangt sind bald ihr Vermögen Kernfarbstofie 
aufzunehmen einbüssen und aufquellen. 

In den oberflächlicheren Schlauchschnitten findet sich eine 
amorphe Masse, welche neben Leukocyten, eben noch deutliche 
Kerne enthält, welche die grösste Ähnlichkeit mit denjenigen 
der Schlauchepithelien zeigen. 

Zahlreiche Schlauchschnitte sind beinahe gänzlich mit stark 
gequollenen roten Blutkörpern und von Resten zerfallenden ab- 
geschnürten Epithels (Fig. 30, Tafel XXI) erfüllt. 

An den Cotyledonen war leider die Maceration für detaillierte 
Angaben zu weit vorgeschritten. Angeführt mag nur werden, 
dass es bei Nachosmierung gelang, Fett in grösseren Mengen in 
den Schlauchepithelien nachzuweisen und in geringer Menge 
ebenfalls in den fötalen Epithelien. 


Zusammenstellung der Befunde. 


Aus der gegebenen Beschreibung der Einzelbefunde und 
aus meiner dieselben Vorgänge bei der Stute behandelnden 
Arbeit!) ergiebt sich auch bei einem nur oberflächlichen Ver- 
gleich, dass sich bei Pferd, Rind, Schaf, Schwein, Reh und 
Rothirsch im Prinzipe übereinstimmende Vorgänge während der 
Trächtigkeit und Brunst an der Uterin-Schleimhaut abspielen, 


1) Um Wiederholungen zu vermeiden verweise ich auf meine schon ver- 
öffentlichte Arbeit: Kolster Über die Embryotrophe placentarer Säuger mit 
besonderer Berücksichtigung der Stute. Anat, Hefte. LIX. H. 1901. 
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welche in unverkennbarer Weise mit der Ernährung der Frucht 
im Zusammenhang stehen. 

Wenn ich auch nicht von all diesen Indeciduaten über 
vollständige Serien verschiedener auf einander folgender Stadien 
verfüge, so zeigen doch die untersuchten Präparate mit den ent- 
sprechenden Stadien der vollständigen Serien eine solche Über- 
einstimmung, dass sie den oben ausgesprochenen Schluss voll 
kommen rechtfertigen. 

Bei allen Indeciduaten, welche darauf hin untersucht werden 
konnten (Stute, Rind, Schwein) zeigte der jungfräuliche, noch 
nicht brünstig gewesene Uterus eine vollständig unfertige (Stute, 
Rind) oder auch erst noch in weiterer Ausbildung begriffene 
Schleimhaut (Schwein). Entweder fehlen ihr die Uterinschläuche 
noch vollständig, Rind (Fig. 1, Tafel XVI), oder sie sind nur als 
niedrige Krypten angelegt (Stute). Nur bei dem Schweine (Fig. 19, 
Tafel XX) finde ich sie schon sehr früh, aber nur wenig ge- 
schlängelt bis an die Muskeln reichend. Die Schleimhaut trägt 
Flimmerepithel und ist entweder vollkommen glatt oder mit 
niedrigen Erhebungen versehen. 

Die Membrana propria der uterinen Schleimhaut zeigt noch 
in allen Schichten eine gleichartige Beschaffenheit und ziemlich 
gleichen Zell- und Kernreichtum. Eine Abgrenzung der in 
späteren Stadien auffallenden kernreichen subepithelialen Schicht 
fehlt gänzlich bei der Stute und dem Schwein (Fig. 19, Tafel XX) 
oder ist eben angedeutet, wie beim Rind (Fig. 1, Tafel XV). 
Diese Verschiedenheiten können wohl in gewissem Grade mit 
der Zeit in Zusammenhang gebracht werden, welche bei den 
zur Untersuchung gewonnenen Tieren noch bis zum Auftreten 
der ersten Brunst nötig war. 

Blutgefässe und Lymphgefässe lassen sich hauptsächlich in 
den tieferen, der Muskularis anliegenden Schichten nachweisen. 
Einzelne Kapillaren ziehen schon jetzt gegen die Oberfläche zu, 
sind aber noch sehr selten. Zu den Ausnahmen gehört es, 
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wenn eine Gefässschlinge sich der Oberfläche soweit nähert, 
dass sie an die Basalmembran des Oberflächenepithels heranreicht. 

Ganz anders werden aber die Verhältnisse mit Eintritt der 
ersten Brunst. 

Von einem Schweine gelang es, einen Uterus zu erhalten, 
welcher kurz vor der ersten Brunst stand. Ich verfüge also für 
das Schwein über eine Zwischenstufe, die mir für die anderen 
von mir untersuchten Tiere fehlte. Sie zeigte folgendes: 

Eine geringe kernreiche Schicht unter dem Öberflächen- 
epithel war eben ausgebildet. In sie traten zahlreiche Kapillaren 
hinein und erreichten nicht selten das basale Ende der Ober- 
flächenepithelien. Von der Oberfläche aus reichten Schläuche 
in die Tiefe der Schleimhaut bis zur Muskularis. Sie lagen 
ziemlich in gleichen Entfernungen von einander. Im Gegensatze 
zu den gerade verlaufenden Schläuchen bei dem fünf Wochen 
alten Ferkel schlängeln sie sich bedeutend unter Verästelung. 

Noch konnten alle zu demselben Schlauch gehörenden 
Schnitte aus ihrer Lage bestimmt werden. 

Bei der ersten Brunst nimmt die Vergrösserung der Schläuche 
und die Ausbildung der subepithelialen kernreichen Bindege- 
websschicht zu. Bei allen daraufhin untersuchten Tieren finden 
sich nun aber auch noch miliare Blutungen in die Schleimhaut. 

Bei der Stute konnte ich den Nachweis führen, dass sie 
mit Trombenbildung in den Schleimhautkapillaren in Zusammen- 
hang standen. Bei den übrigen Huftieren liess sich ein solcher 
Nachweis nicht mit Sicherheit erbringen. Der Austritt ver- 
einzelter Blutscheiben oder grösserer Mengen solcher findet jedoch 
zweifellos statt. 

An diese im Gewebe freiliegenden roten Blutkörpern treten 
Leukocyten heran und nehmen sie in toto oder Bröckel derselben, 
denn sie scheinen rasch zu zerfallen, in sich auf. Die in dieser 
Weise mit Resten der roten Blutscheiben beladenen Wanderzellen 
sind überall durch ihre Farbe, auch an ungefärbten Präparaten, 
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kenntlich (Fig. 2, Tafel XVI, Fig. 15, Tafel XIX). Nur beim 
Schwein traten sie in diesem Stadium durch ihre eigene Farbe 
schwach hervor, liessen sich aber, wie weiter unten erwähnt wird, 
auch bei den übrigen Versuchstieren in anderer Weise sichtbar 
machen. Die Farbe dieser pigmentierten Leukocyten wechselt 
zwischen hellem Gelb bis zu tiefem Braunschwarz. 

Nach unseren Kenntnissen über die Veränderungen, welche 
die Farbe freier Blutergüsse allmählich erleidet, ist es leicht zu 
verstehen, dass diese Farbenverschiedenheiten von dem Grad 
der erfolgten Umbildung der roten Blutscheiben abhängig sind. 
Diese stehen aber wieder in Abhängigkeit von der Schnelligkeit, 
mit welcher die ausgetretenen Blutscheiben von den an sie 
herantretenden Leukocyten aufgenommen werden. Es soll nicht 
in Abrede gestellt werden, dass sich das Blutpigment nicht auch 
vielleicht noch innerhalb der Leukocyten nachdunkeln könnte. 

Für die Gültigkeit der ersten Ansicht spricht indessen noch 
ein weiterer Umstand. In vielen Fällen gelingt es nämlich bei 
den verschiedenen Tieren in diesen Zellen entweder zwischen dem 
Pigment eosinophile Granula nachzuweisen oder auch der ganzen 
Zelle mit Eosin ein scharfe, sie sofort von allen anderen unter- 
scheidende Färbung zu geben, wie beispielsweise beim Schwein 
(Fig. 20, Tafel XX). Bei den übrigen Tieren konnte ich diese 
Färbung nur an einzelnen der pigmentirten Zellen nachweisen. 
Ebenso gelang die Eisenreaktion nur bei vereinzelten Zellen. 

Da aber diese Zellen sowohl beim Schwein, wie den anderen 
untersuchten Tieren im übrigen dieselben morphologischen Kenn- 
zeichen besitzen, scheint wohl das Gelingen dieser Reaktionen 
von dem Grade der Zersetzung des Blutfarbstoffes abhängig 
zu sein. 

An osmierten Präparaten lassen diese für den brünstig ge- 
wesenen Uterus charakteristischen Zellen, und sie sind ja in 
dieser Zeit bei der Stute, beim Rind, beim Schaf, beim Schwein 
und ausserdem auch noch bei der Ziege, bei Deciduaten auch 
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bei der Maus, von mir gesehen worden, keine weiteren Eigen- 


tümlichkeiten erkennen. 


In Bezug auf ihre Anordnung ist noch zu erwähnen, dass 
dieselben, wie z. B. die Fig. 15, Tafel XIX zeigt, eigentlich nicht 
vereinzelt vorkommen. In Serienschnitten sieht man sie stets 
in Gruppen oder auch in senkrecht auf die Oberfläche gerichteten 
strangförmigen Anhäufungen liegen. Sie kommen sogar in 
diesem Stadium auch schon innerhalb der kernreichen subepithe- 
lialen Schicht vor. 


Für die brünstig gewesenen Uteri ist weiter charakteristisch 
das Verhalten der übrigen Leukocyten. An den noch nicht 
brünstig gewesenen Uteris treffen wir im Oberflächenepithel 
zahlreiche Leukocyten auf der Wanderung durch die Schleimhaut 
in das Cavum uteri. Sie fallen hier indessen nicht besonders 
auf, denn die auswandernden Leukocyten unterscheiden sich 
ihrer Menge nach in keiner Weise von den Befunden an anderen 
Schleimhäuten, wo man immer eine gewisse Anzahl auswandern- 
der Leukocyten findet. Wo aber die Brunst eingetreten ist, 
ist stets die Anzahl der austretenden Leukocyten bedeutend ver- 
mehrt und zwar ist diese Vermehrung so gross, dass sie auf 
den ersten Blick sofort auffällt. In Zusammenhang mit dieser 
Beobachtung steht auch der Befund von an Lymphknötchen er- 
innernde Leukocytenanhäufungen in brünstig gewesenen Schleim- 
häuten, obwohl deren eigentliche bedeutendere Ausbildung erst 
später, bei Beginn der Trächtigkeit einsetzt. 


Mitunter, freilich recht selten, gelingt eine deutliche Blau- 
färbung des Epithels und eine bläuliche Färbung der dasselbe 
bedeckenden schleimigen Masse bei Ausführung der Eisen- 
reaktion. Das beweist immerhin, dass der Schleim, welcher im 
Uterus nach der Brunst liegt, Eisen enthalten muss. 


Als besonders kennzeichnend für die Brunst muss daher 
bei den Indeciduaten folgendes angesehen werden: 
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1. Das Auftreten freier Blutungen in die Schleimhaut. Die 
Hauptbestandteile dieser Blutungen werden nach mehr oder 
weniger weitgehendem Zerfall von Leukocyten aufgenommen 
und zur Oberfläche der uterinen Schleimhaut transportiert. Ein 
wichtiger Bestandteil, das Eisen, wird dem Uterinschleim bei- 
gemischt. 

2. Die bei der Brunst einsetzende bedeutende Entwickelung 
des Blutgefässsystems führt zur Neubildung zahlreicher Kapil- 
laren, die sich bis an die Basalmembran des Oberflächenepithels 
erstrecken können und die auf die freie Schleimhautfläche statt’ 
findenden Blutungen ermöglichen. 

3. Eine reichliche Zellenansammlung unterhalb des Ober- 
flächenepithels, welche zur Bildung einer sich durchweg scharf 
abhebenden und von der übrigen Membrana propria leicht ab- 
grenzbaren subepithelialen Schicht führt. 

4. Eine weitgehende Ausbildung der sich bis dahin nur 
langsam entwickelnden uterinen Schläuche, die sich nun stark 
erweitern, verlängern und verästeln. 

5. Die auffallende Vermehrung der die Schleimhaut passie- 
renden Leukocyten, welche die normalerweise auch an allen 
anderen Schleimhäuten bekannte bedeutend übertrifft. Ihre 
Quelle ist einmal die Schleimhaut selbst, in welcher es sogar 
zur Bildung kleiner Lymphknötchen kommen kann, oder viel- 
leicht auch das erweiterte Kapillarsystem. 

Von diesen Veränderungen in der uterinen Schleimhaut 
sind besonders die in No. 1 und 5 erwähnten von Interesse. 
Durch dieselben wird der Uterushöhle ein Material zugeführt, 
das dieselbe früher nicht oder nur in geringer Menge enthält. 
Der in den Uterus tretende Keim findet somit hier sofort eine 
Menge Stoffe vor, deren er zum Wachstum bedarf. Sie lassen 
sich, wie sich aus dem weiter unten folgenden ergiebt, auch in 
der Keim- oder Fruchtblase wiederfinden. Wir sind daher be- 


rechtigt, anzunehmen, dass die bei der Brunst einsetzen- 
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den Vorgänge in der uterinen Schleimhaut zur Er- 


nährung der Frucht dienen. 


Bei dem brünstigen Schweine gesellt sich zu den erwähnten 
Vorgängen noch eine Veränderung innerhalb der Uterus- 
Schläuche, welche bei den übrigen untersuchten Indeeiduaten 
erst mit der eingetretenen Trächtigkeit sich einstellt und in 


Zusammenhang weiter unten besprochen werden wird. 


Während des ersten Monats liegt die Fruchtblase wie bei 
der Stute bei allen von mir untersuchten Tieren frei im Uterus. 
Erst nach dieser Zeit ungefähr bilden sich an demselben und 
am Uterus-Neuanlagen aus, welche als Haftorgane und Nähr- 
organe funktionieren. 

Von dieser Regel macht nur der Keim des Rehes eine Aus- 
nahme, indem er mehrere Monate im Uterus, ohne besondere 
Fortschritte in seiner Entwickelung zu machen, liegen bleibt. 
Es gilt als sichergestellt, dass der Rehkeim erst gegen Mitte 
Dezember zu wachsen anfängt und von dieser Zeit an dieselbe 
Entwickelung durchmacht, wie sie die Keime anderer Indeei- 
duaten direkt nach der Furchung gleich nach ihrer Ankunft in 
den Uterus zeigen. 


Die im ersten Monat sich abspielenden Vorgänge habe ich 
früher schon von der Stute beschrieben. In der vorliegenden Fort- 
setzung meiner Studien verfüge ich über ein Stadium aus dem 
Ende des ersten Monats vom Schafe und über noch jüngere 
Stadien vom Schwein. Ein sehr junges Stadium im Hinblicke 
auf die eigenartigen Verhältnisse konnte ich vom Reh unter- 
suchen. Für das Schaf liegen aus dem ersten Monat und be- 
sonders aus der Zeit des Keimblasenstadiums Angaben von 
Bonnet!) vor, welche die vorliegende Untersuchung nur in 
gewissen Punkten erweitern. 


ı) Bonnet, Die Uterinmilch und ihre Bedeutung für die Frucht. Bei- 
träge zur Biologie. Festschr. f. Th. L. W. Bischoff. Stuttgart 1882. 
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Während dieses Zeitraumes findet sich in dem durchweg 
erhaltenen, aber wimperlosen Oberflächenepithel, ebenso wie in 
den Eptihelien der oberflächlich gelegenen Teile der Uterin- 
schläuche stets reichlich Fett (Fig. 24, Tafel XXI). Die übrigen 
Teile der uterinen Schleimhaut zeigen dagegen mit einer einzigen 
noch zu erwähnenden Ausnahme keine Spur von Fett. 

Sehr gering war der Fettgehalt in den Epithelien der uterinen 
Schläuche bei der Stute, reichlich dagegen beim Schaf (Fig. 24, 
Tafel XXI und besonders beim Reh (Fig. 28, Tafel XXI). Beim 
Rinde liess sich auch in einem weit späteren Stadium noch ein 
nicht unbedeutender Fettgehalt, wenigstens stellenweise, nach- 
weisen. 

Ausserdem gelang es oft noch Fett in dem Uterus- oder 
Schlauchinhalt aufzufinden. 

Für das Schaf hat Bonnet!) schon früher nachgewiesen, 
dass das Fett von dem Epithel des Chorions aufgenommen wird, 
was ich bestätigen kann. Mir gelang wie für die Stute so 
auch für das Rind in etwas späteren Stadien derselbe Nachweis. 
Ausserdem werden beim Schaf nach Bonnet?) noch zahlreiche 
als Stäbchen bezeichnete Krystalle aus der Uterinmilch vom 
Chorion aufgenommen. Dieselben fehlen allen anderen Indeci- 
duaten. 

Tafani?) lässt das in der Uterinmilch vorgefundene Fett 
hauptsächlich aus fettig degenerierten und sich ablösenden 
Epithelzellen hervorgehen, aber fetthaltige Leukocyten, die er 
nur in ganz geringer Zahl anerkennt, sollen nach ihm keine 
besondere Rolle bei der Bildung der Uterinmilch spielen. Nun 
hat aber Tafani nur einige ältere Stadien untersucht und die 


1)Bonnet, Melanose d. Uterusschleimhaut b. Schafen. Deutsche Zeitschr. 
f. Tiermedizin. Bd. VI u. V1. 

2) — Über eigentümliche Stäbchen in der Uterinmilch des Schafes. 
Deutsche Zeitschr. f. Tiermedizin. Bd. V1l. 

3) Tafani, Sulle condiziona utero placentari della vita fetale. Archivio 
della scuola d’anatomie patologica. Firenza 1886. 
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frühen, von Bonnet!) beschriebenen Stadien sicher nicht vor 
Augen gehabt. Er hätte sonst die massenhaften fetthaltigen 
Leukocyten zu Gesicht bekommen müssen, die hier von Bonnet 
zuerst gefunden und naturgetreu beschrieben worden sind. Ich 
habe mich an den mir zur Verfügung gestellten Präparaten 
selber von der Richtigkeit der Bonnetschen Schilderung über- 
zeugen können. 5 

Aber auch das Oberflächenepithel und Schlauchepithel bleibt 
trotz grossen Fettgehaltes bei allen von mir darauf hin unter- 
suchten Indeeiduaten während der ganzen Tragzeit, wie ich im 
Gegensatze zu Tafani finde, erhalten. Hin und wieder, aber 
selten genug, lässt sich wohl eine einzelne, aus dem Verbande 
scheidende, Fett enthaltende Epithelzelle auffinden. Der Fett- 
gehalt dieser Zellen kann nicht auf fettige Degeneration mit 
nachfolgendem Untergang der Zellen zurückgeführt werden. 
Dann müssten sich doch unbedingt Zeichen einer energischen, 
regenerativen Thätigkeit im Epithel der Oberfläche und der 
Schläuche nachweisen lassen, denn sonst wäre das lückenlose 
Vorhandensein der Epithelien noch am Ende der Gravidität 
nicht zu erklären. 

Die für diesen Nachweis erforderlichen Fixierungen waren 
mit vorzüglichem Resultat, bei allen untersuchten Tieren, mit 
Ausnahme des Rehes und des Rothirsches ausgeführt. In den 
Präparaten fanden sich auch Mitosen im Oberflächen- und Drüsen- 
epithel. Ihre Zahl war aber so gering, dass sie die Annahme 
einer Regeneration der fetthaltigen Epithelien sofort ausschalten 
liess. Es handelt sich nur um eine geringe Vermehrung des 
Oberflächen- und Drüsenepithels zur Deckung der mechanischen 
Spannung unter Ausgleich der Faltungen. 

Bezüglich der Herkunft des Fettes muss also auf eine 
selbständige Thätigkeit der Epithelzellen ein besonderes Gewicht 


1) Bonnet, Die Uterinmilch und ihre Bedeutung für die Frucht. Bei- 
träge z. Biologie. Festschr. f. Th. L. W. Bischoff. Stuttgart 1882. 
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gelegt werden. Das wird sich auch noch aus dem weiter unten 
über die späteren spezifischen Nährorgane gesagten weiter be- 
gründen lassen. In keinem anderen Gewebe der Schleimhaut 
als den Epithelzellen hier lässt sich Fett nachweisen. 

Schon bei Besprechung der bei der Brunst sich einstellen- 
den Vorgänge werden die mit Pigment beladenen, sich teilweise 
mit Eosin färbenden und auch Eisenreaktion gebenden Zellen 
erwähnt. Ich fand sie zur Zeit, wo die Keime noch frei im 
Uterus lagen, bei der Stute, dem Schweine und dem Reh. 

Doch zeigen diese Farbstoffzellen in der Zeit freier Keimblasen 
einen gemeinsamen wichtigen Unterschied gegen die Zeit nach 
der unbefruchtet vorübergegangenen Brunst. Es war nämlich 
stets möglich an Präparaten aus der ersten Tragzeit an osmierten 
Schnitten eine schwarze Körnelung dieser Zellen zu finden. 
Dieser Unterschied war so auffallend und regelmässig, dass 
allein durch ihn die Bilder sich als Brunst- oder Graviditäts- 
präparate sofort unterscheiden liessen. (Fig. 23, Tafel XXI). 

Dasselbe Resultat ergaben Gefrierschnitte durch in Formol 
fixiertes Material, die nach Chromierung mit Scharlachrot ge- 
färbt worden waren. Diese Präparate zeigen genau das Gleiche, 
nur sind hier die Granula rot statt schwarz gefärbt. Es muss 
aus der Übereinstimmung dieser Reaktionen wohl gefolgert wer- 
den, dass diese pigmentierten Zellen in der ersten Zeit der 
Trächtigkeit neben Blutpigment auch Fett aufnehmen oder bil- 
den können. 

Ebenso wie bei der Brunst lassen sich die pigmentierten 
Zellen auch in dem Anfangsstadium der Trächtigkeit in ihrer 
Wanderung gegen das Epithel zu verfolgen, ehe sie ganz ver- 
schwinden. Am Epithel angekommen, muss die Mehrzahl der- 
selben aufgelöst werden. Nur ganz vereinzelte passieren aus- 
nahmsweise das Epithel. In den ersten Stadien der Trächtigkeit 
können möglicherweise diese Zellen einen Teil des Fettes in 
das Oberflächenepithel transportieren. 
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Die Blutpigment enthaltenden Zellen sind im Anfange der 
Trächtigkeit stets sehr zahlreich. Bei allen von mir untersuchten 
Indeciduaten (Stute, Schaf, Sau und Ricke) waren stets diese 
pigmentierten Zellen anzutreffen und überall liess sich nach- 
weisen, dass deren Auftreten in engem Zusammenhang mit frei 
im Gewebe liegenden roten Blutscheiben stand. 

Nur in ihrer Anordnung im Gewebe ergaben sich Unter- 
schiede, welche sich in einigen späteren Stadien wenigstens sehr 
deutlich hervorhoben und nicht ohne Zusammenhang mit der 
Form der späteren Placenta sind. 

Von den untersuchten Indeciduaten besitzen die Stute und 
das Schwein eine Placenta diffusa, d. h. es sind keine Stellen 
der uterinen Schleimhaut von vornherein für die spätere intime 
Verbindung zwischen Uterus und Ei, vorgebildet. Jeder Teil 
der Schleimhaut kann diese Funktion übernehmen. 

Beim Schaf, bei der Ricke und bei der Hirschkuh finden 
sich dagegen besondere Stellen die sogen. Karunkeln an der 
Schleimhaut des geschlechtsreifen Tieres als die Anlage der 
während der Gravidität in Funktion tretenden Nährorgane vor. 

Eine Art Zwischenstellung nimmt das Rind ein, indem hier 
die Karunkeln in erster Linie zur Ausbildung der Cotyledonen 
führen. Ausserdem aber kann auch jede andere Stelle der 
Schleimhaut, wie das Auftreten der zahlreichen sogen. accessori- 
schen Placenten lehrt, sich nötigenfalls zu Karunkeln umbilden. 
Weiter spricht für diese Thatsache die Erfahrung, dass trotz 
des in einigen Gegenden gebräuchlichen Tragsackausputzens 
nach der Geburt, wobei die Uteruskarunkeln ausgerissen wurden), 
doch noch eine spätere Gravidität und Austragung der Früchte 
möglich ist. In solchen Fällen bilden sich neue Karunkeln an 
Stelle der ausgerissenen. 

Bei der Stute bilden die pigmentierten und bei der Sau 
(Fig. 20, Tafel XX) die eosinophilen Zellen eine fast ununter- 


1) Franck, Handbuch der tierärztlichen Geburtshilfe. Berlin 1876. 
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brochene Sehieht unterhalb der subepithelialen Bindegewebslage, 
von welcher aus gegen die Tiefe der Membrana properia zu 
sich oftmals strangförmige Anhäufungen dieser Zellen finden 
lassen, die mit dem Auftreten und der zufälligen Lokalisation 
der Blutaustritte zusammenhängen. 

Die Anhäufung dieser Zellen ist bei dem Rinde in den 
tieferen Lagen der Fruchthalterwärzchen stärker als anderswo 
in der Schleimhaut des Uterus. Aber die pigmentierten Zellen 
bilden, wenn auch gruppenweise vermehrt (Fig. 2, Tafel XVI) 
stets eine deutliche zusammenhängende Schicht, die an den 
Stellen, wo sich Residuen von Blutaustritten zwischen den Frucht- 
halterwärzchen vorfinden, eben solche Haufen wie unterhalb 
der Karunkeln bilden. 

Schärfer auf die Karunkeln begrenzt ist das Auftreten dieser 
Zellen beim Schaf und bei der Ricke. 

Aber auch zwischen den Karunkeln lassen sich solche Farb- 
stoffzellen auffinden. Sie bilden hier keine zusammenhängende 
Schicht mehr, sondern sind nur in vereinzelten Strängen nach- 
weisbar, die oft auf eine, gerade hier stattgefundene, tiefer 
liegende Ansammlung freier Blutkörper zurückzuführen ist. 

Dagegen sind sie in grosser Menge in den Karunkeln vor- 
handen. Hier bilden sie dicht nebeneinander liegende Stränge, 
die längs den Blutgefässen reihenweise zur Oberfläche der uterinen 
Schleimhaut verlaufen. Unterhalb der Karunkeln liegen sie 
hingegen vielfach noch ganz unregelmässig in kleine Häufchen 
angeordnet. 

Der Transport von pigmentierten Derivaten roter Blut- 
scheiben an die Oberfläche der Schleimhaut führt aber nur bei 
dem Schafe zu einer Pigmentansammlung an der Schleimhaut- 
oberfläche. Die genaueren Details über diesen Vorgang sind 
schon von Bonnet!) gegeben worden, auf dessen von mir voll- 
kommen bestätigte Schilderung ich verweise. 


!) Bonnet, Melanose der Uterinschleimhaut. Deutsche Zeitschrift für 
Tiermedizin. Bd. VI u. VII. 
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Kazzander!) hat die Bonnetsche Darstellung angegriffen. 
Er will die Pigmentierung auf in loco entstandene Blutungen 
allein ohne Wanderzellen zurückführen. Ich habe Bilder wie 
seine Figuren wohl gesehen, aber selbst bei Benutzung feinster 
Schnitte konnte ich niemals mehr eine Zusammensetzung der 
Präparatklumpen aus Blutscheiben ähnlichen Elementen konsta- 
tieren. Auch sind ja die Kerne der pigmentierten Wanderzellen 
stets deutlich. Das Pigment ist äusserst feinkörnig und lässt 
sich, wenn die oberflächlichste Schicht ausgenommen wird an 
guten Präparaten stets leicht auf einzelne Zellenleiber zurück- 
führen. Es ist ja möglich, dass ausnahmsweise Pigmentkörnchen 
am Orte der Blutung intracellulär entstehen, aber die Regel ist 
das sicher nicht. 

Dass die oberflächliche Pigmentschicht im Laufe der Gravi- 
dität, wie Bonnet beschrieben hat, allmählich verschwindet und 
bei den übrigen Indeciduaten sich überhaupt nicht ausbildet, 
muss wohl als Folge verschiedener Grade eines und desselben 
Vorganges betrachtet werden. Derselbe ist wohl in einer mit 
der enormen Ausbildung der Lymphgefässe zusammenhängenden 
Resorption zu suchen und am deutlichsten an der uterinen 
Schleimhaut der Stute zu erkennen. Nur bei der Sau erreichen 
die Lymphspalten und die Lymphgefässe annähernd eine ähn- 
liche auffallende Grösse. Ich bin geneigt, wie ich damals schon 
hervorgehoben habe, der hier durch den bedeutenden Lymph- 
strom hervorgerufenen Durchsaftung der Schleimhaut die rasche 
Beseitigung des Pigmentes zuzuschreiben. 

Bei den übrigen untersuchten Indeciduaten tritt allerdings 
diese Erweiterung des Lymphsystemes nicht ganz so augenfällig 
in Erscheinung; sie ist aber immerhin deutlich genug vorhanden 
(Fig. 3, Tafel XVI), wir müssen derselben wohl auch hier eine 
lösende Eigenschaft für das eisenhaltige Pigment der besprochenen 


ı) Kazzander, Über die Pigmentation der Uterinschleimhaut des Schafes. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. XXXVIL 1890. 
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Zellen zugestehen. Vielleicht ist auch die bisweilen mittelst der 
Eisenreaktion erhaltene diffuse Blaufärbung des Oberflächen- und 
Drüsen-Epithels und auf eine Verarbeitung der eisenhaltigen 
Lymphe durch das Epithel zurückzuführen. 

Dass die Eisenreaktion nicht stets gelingt ist nicht ver- 
wunderlich, denn es hängt von dem Grade der Umwandlung 
und der Form der Eisenverbindung ab, ob die Reaktion sich 
ausführen lässt oder nicht und in dieser Beziehung bestehen 
sicher Verschiedenheiten. 

Ein eigenartiges Zusammentreffen ist, dass diese Blutpigment 
enthaltenden Zellen verschwinden, wenn die Fruchtblasen sich 
an dem Uterus festsetzen. Wenigstens habe ich dieselben von 
diesem Zeitpunkt an immer spärlicher werden sehen (so z. B. 
bei der Stute). Beim Schwein war an meinem Material ihre 
Verminderung geringer; (Fig. 22, Tafel XX). Beim Rind, 
Schaf und Rothirsch waren diese Zellen in späteren Stadien 
überhaupt nicht mehr nachzuweisen, beim Schaf allerdings noch 
einige Zeit mit Ausnahme der Karunkeln. Über das Verhalten 
bei der Ricke fehlen mir bei meinem beschränkten Material 
leider weitere Erfahrungen. Während der Zeit in der man die 
blutfarbstoffhaltigen Zellen findet, ist aber der Eisenverbrauch 
des Eies ein sehr beträchtlicher, da die Anlage und die 
erste Blutbildung nicht aus den geringen im Ei enthaltenen 
Eisenmengen allein bestritten werden kann. Es fällt somit 
diesen blutfarbstoffhaltigen Zellen eine sehr wichtige Funktion 
zu. Sie müssen der das Ei umgebenden Nährflüssig- 
keit die zum Aufbau der ersten fötalen Blutanlage 
nötige Menge Eisen aus den mütterlichen roten Blut 
scheiben zuführen, da ja Eisen bekanntlich im Plasma des 
mütterlichen Blutes nicht vorkommt. 

In der besonderen Tinktionsfähigkeit dieser Zellen mit Eosin 
kann nach dem oben gesagten keine Stütze für die Lehre ge- 
funden werden, welche je nach dem Vorkommen in bestimmter 
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Weise färbbarer Granula verschiedene Arten von Leukocyten 
unterscheiden will. Hier sind die vorhandenen eosinophilen 
Granula einfach als Ausdruck für die Aufnahme von roten 
Blutscheibenresten zu deuten, denn die an die freiliegenden 
Blutscheiben herantretenden Leukocyten zeigen sie noch nicht, 
sondern erst die Zellen, welche hier durch Aufnahme von Teilen 
derselben bedeutend an Grösse zugenommen haben und diesen 
Inhalt auch durch ihre Farbe ohne Anwendung irgend eines 
fremden Farbstoffes erkennen lassen. Gleichzeitig enthalten diese 
Zellen vielfach Fett und zeigen dann bei Osmierung eine Menge 
schwarzer Körner (Fig. 23, Tafel XXI). Die gleiche Ansicht 
über eosinophile Zellen ist auch schon früher unter anderen 
Umständen z. B. von Hesse!) ausgesprochen worden. 

An dem Epithel der sehr stark vergrösserten uterinen 
Schläuchen und auch an dem flimmerlos gewordenen Ober- 
flächenepithel treten noch weitere Sekretionserscheinungen auf. 
Es kommt hier nämlich zur reichlichen Abscheidung einer fein 
granulierten Masse, welche sich an der freien Seite der Epithelien 
ansammelt und sich in Form runder Kügelchen von denselben 
ablöst. Sie bestehen eine Zeitlang in dieser Form, fliessen 
aber später zu einer amorph-körnigen, die Schleimhaut bedecken- 
den Masse zusammen. Auch in allen Schläuchen ist sie zu 
finden und wird auf die Oberfläche ergossen. Sie erfüllt nun 
stets die Mündungen der Ausführwege; (Figur 5, Tafel XVII; 
Fig. 24, Tafel XXT). 

In ihr liegen stets Massen von Leukocyten, welche sowohl 
durch das Oberflächenepithel, wie durch die Schlauchwandungen 
eingewandert sind, (Fig. 5, Tafel XVII). Ein kleinerer Teil der- 
selben zerfällt, besonders innerhalb der Schläuche, der grössere 
Teil lässt sich verhältnismässig wohl erhalten, nur oft mit Fett- 
körnchen gefüllt, noch lange auffinden. Von den unterge- 


1) Hesse, Zur Kenntnis der Granula, der Zellen des Knochenmarkes 
bezw. der Leukocyten. Anat. Anz. Bd. XX. 1902, 
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gangenen bleiben aber noch die Kernfragmente durch Chro- 
matinfärbung nachweisbar. 

Sie sind bei den von mir untersuchten Tieren nicht so 
reichlich, wie in den Bonnetschen!) Präparaten von der Uterin- 
milch des Schafes. Immerhin ist ihre Menge sehr beträchtlich. 

Die eigenartigsten Veränderungen treten aber an den ute- 
rinen Schläuchen bei allen darauf bin untersuchten Indeciduaten 
mit Ausnahme des Rehes auf. 

Der Zeitpunkt ihres ersten Auftretens scheint bei den ver- 
schiedenen Arten von Indeciduaten innerhalb recht weiter 
Grenzen zu wechseln. So fand ich z. B. bei der Stute 28 Tage 
nach der Begattung nur die Anfänge dieser in späteren Stadien 
sehr auffallenden Vorgänge. Beim Schaf waren dieselben am 
Ende des ersten Monats schon in vollem Gange, während beim 
Schwein, von welchem mir auch frühe Stadien zu Gebote standen, 
diese Veränderungen schon mit der Brunst einsetzen. Da so- 
wohl das Rind wie die Hirschkuh auch in späteren Stadien 
diese Einstülpungen erkennen lassen, ist anzunehmen, dass sie 


auch beim Reh später sich finden werden. 


Mehr oder minder zahlreiche Einstülpungen und Abschnü- 
rungen des Drüsenepithels verfallen nämlich der Auflösung und 
werden als Nahrung für die Frucht in die Uterushöhle an die 
Oberfläche transportiert. 

Die blinden Enden der Schläuche stülpen sich ein. (Fig. 6, 
Taf. XVID). So bekommt man im Schnittbild einen am Drüsen- 
lumen gelegenen konzentrischen Epithelring. Von diesen ent- 
spricht der äussere der Schlauchwand, der innere mit der 
secernierenden Fläche nach aussen, dem eingestülpten Ende. 
An der Länge nach getroffenen Schlauchenden lässt sich diese 


Auffassung leicht beweisen. 


1) Bonnet, Die Uterinmilch und ihre Bedeutung für die Frucht. Bei- 
träge z. Biologie. Festschrift für Th. L. W. Bischoff. Stuttgart 1882. 
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Die eingestülpten Stücke lösen sich von der äusseren Wand 
dureh allmählichen Zerfall ab und finden sich, nachdem sie ihre 
ursprüngliche Struktur vollständig verloren haben, in den 
Schlauchmündungen als mit Chromatinklümpchen verschiedenster 
Grösse, durchsetzte amorphe Massen wieder. (Fig. 9, Taf. XVII, 
Fig. 16, Tafel XIX und Fig. 20, Tafel XX). Man hat den 
Eindruck, als ob dieser Vorgang einfach auf einer lebhaften, 
durch Platzmangel beeinflussten Wucherung der Schläuche be- 
ruhe. 

Sowohl an Präparaten, die in Flemmingsche Flüssigkeit 
eingelegt worden sind, wie auch an Präparaten, an welchen 
eine Nachosmierung nach vorheriger Chromierung stattgefunden 
hatte, und schliesslich an Formol-Gefrierschnitten, die mit den 
neuen Fettfärbemitteln behandelt wurden, zeigt sich mit ganz 
vereinzelten Ausnahmen keine Fettreaktion. Der Untergang der 
in die Schläuche geratenen Epithelien verläuft somit der Haupt- 
sache nach ohne fettige Degeneration. 

Während diese Endeinstülpungen der Schläuche bestehen, 
macht sich aber bei den höher liegenden Teilen derselhen ein 
anderer Vorgang bemerkbar, der zu demselben Resultate, Unter- 
gang von Schlauchteilen und Beförderung deren Zerfallsprodukte 
an die Oberfläche führt. In seinen Details zeigt derselbe bei 
den verschiedenen Tierspecies einige Differenzen. 

So wird derselbe bei der Stute vielfach mit einer Binde- 
gewebswucherung eingeleitet, welche das Epithel an einer Seite 
in den Schlauch hineindrückt. Das an der Spitze dieser Ein- 
buchtung liegende Schlauchepithel zerfällt, so dass die Binde- 
gewebswucherung frei in den Schlauch hineinragt und später 
mit den sie seitlich bekleidenden Epithelzellen abgeschnürt wird, 

Diese Mitabschnürung des Bindegewebes ist bei den übrigen 
Indeeiduaten nur beim Rothirsche, wo sich eine ganz geringe 
Menge desselben innerhalb der Schläuche vorfand, beobachtet 
worden. Es ist ja selbstverständlich, dass einzelne feine Binde- 


Anatomische Hefte. TI. Abteilıng LXIV/LXV. Heft. (20. Bd., IH. 1/2). 20 
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gewebsfasern, die auch in das Lumen hineingeraten sind, über- 
sehen werden können. Zu einer so erheblichen Mitbeteiligung 
des Bindegewebes wie bei der Stute, kam es aber sicher bei 


keinem der anderen. 


Bei den übrigen Tieren, von welchen auch später Stadien 
zur Verfügung standen, (Rind, Schaf, Schwein und Rothirsch, 
ging der Untergang an den Schlauchwandungen in anderer 
Weise als bei der Stute von statten. 


Hier trat an der einen Seite der Schläuche eine epitheliale 
Wucherung auf, welche zu Faltenbildungen des Epithels führte. 
(Fig. 8, Taf. XVII). Diese waren oft zu mehreren neben einander 
anzutreffen und konnten so gross sein, dass sie die entgegen- 
gesetzte Schlauchwand erreichten. Oft schon bevor, aber stets, 
wenn diese Neubildungen das Schlauchlumen ganz erfüllten, 
lösten dieselben sich von den noch glatt gebliebenen Teilen der 
Wand ab und wurden durch eine von beiden Seiten ausgehende 
Umwachsung mit neugebildeten Epithel, in das Innere der 


Schläuche verlagert. 


Infolgedessen enthalten Querschnitte derartig sgefüllter 
Schläuche äusserst wechselnde Formen von geschlängelten 
Epithelreihen. (Fig. 7, Tafel XVII). Auch diese Massen zer- 
fallen und werden durch die Ausführungsgänge an die Ober- 
fläche gebracht. 


Nicht selten finden sich neben diesen Epithelabschnürungen 
Leukocyten vor. Durch Aufnahme der abgeschnürten Elemente 
werden sie zu grossen Zellen. Auch eine Beimischung von roten 
teils vereinzelten, teils in Form grösserer Anhäufungen durch 
die eingedrungenen Blutscheiben findet man. (Fig. 30, Taf. XX]). 


Da diese hier ebenfalls untergehen und deren Zerfallprodukte 
wohl auch auf die Oberfläche entleert werden, so bilden sie einen 
neuen Weg der Eisenzufuhr aus dem mütterlichen Blut zur 
Nährmasse des Fötus. Diese Art der Eisenzufuhr setzt zu einer 
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Zeit ein, wo bei den meisten Tieren die mit Blutpigment erfüllten 
Zellen zu verschwinden anfangen. 

Besonders häufig beim Rinde, aber auch bei der Stute, beim 
Schafe und beim Rothirsch können sich diese Epithelfalten auch 
nach aussen über die ganze Schlauchwand in die Mucosa aus- 
dehnen, ehe sie zerfallen. 

In diesen Fällen fehlt selbstverständlich eine diese Falten 
umgebende Rpithelscheide. Die Massen werden dann auch nicht 
an die Oberfläche befördert, da sie nicht mehr innerhalb des 
Schlauches liegen, sondern werden eingekapselt, atrophieren und 
werden schliesslich am Orte ihres Entstehens gelöst. Ob die 
hierbei beteiligten Leukocyten später noch auswandern und diese 
untergehenden Schlauchteile also doch dem Ei zugeführt werden, 
liess sich hier nicht feststellen. 

Die abgeschnürten Massen innerhalb der Schläuche werden 
zum grossen Teil durch den Nachschub dieser Abschnürungen 
gegen die Drüsenmündung emporgeschoben. Aber auch die 
kontinuierliche, reichliche Sekretion, welche immer neue Mengen 
einer amorph-körnigen Masse liefert, muss im gleichen Sinne 
wirken. 

Der Untergang von Teilen der zur Brunstzeit neugebildeten 
oder wenigstens bedeutend vergrösserten uterinen Schläuche 
findet sich noch in verhältnismässig späten Stadien der Trag- 
zeit. Diese Vorgänge fanden sich noch bei einer 91/2 Monate 
trächtig gewesenen Stute vor. Dagegen sistieren beim Rinde 
im sechsten Monat der Trächtigkeit solche Wucherungen voll- 
kommen und beim Schafe fand sich im Uterus aus dem fünften 
Monat der Tragzeit ebenfalls keine Andeutung mehr von den- 
selben. Bei der Sau scheinen die Abschnürungen noch früher 
aufzuhören, denn in dem Uterus, der 12 cm lange Embryonen 
enthalten hatte, war nichts mehr davon zu bemerken. 

Dem starken Verbrauch der uterinen Schläuche entprechend, 
war in diesen späten Stadien nur eine sehr geringe Zahl von 

20* 
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stark erweiterten Schlauchschnitten vorhanden (Fig. 4, Tafel XVI, 
Fig. 22, Tafel XX), die infolge der Seitenspannung des Uterus 
eigentlich nur eine einfache Lage mehr bildeten (Fig. 18, Taf. XIX). 

Die letzten vom Rinde und Schaf untersuchten Stadien 
zeigten einen übereinstimmenden Befund darin, dass hier eine 
bedeutende Vermehrung der Schlauchepithelien zu kleinen leisten- 
förmigen Erhabenheiten in den Schläuchen geführt hatte (Fig. 10, 
Tafel XVII). Ausserdem war die Sekretion womöglich noch leb- 
hafter wie früher. 

Man darf aus diesen Befunden wohl den Schluss ziehen, 
dass der Keim zu verschiedenen Zeiten auch wechselnder Nähr- 
stoffe bedarf, obgleich es nicht ausgeschlossen ist, dass derselbe 
durch die gleich zu besprechenden spezifischen Nährorgane aus- 
geglichen werden kann. 

Diese sind bei den untersuchten Tieren verschieden und 
zwar kann man die Stute und die Sau in einen gewissen Gegen- 
satz zum Schaf und Reh stellen, während das Rind eine Art 
von Zwischenstufe darstellt, wie das ja schon bei Besprechung 
der pigmenthaltigen oder eosinophilen Zellen betont worden ist. 

Für die weitere Ausbildung der Uteruskarunkeln ist die 
subepitheliale kernreiche Bindegewebsschicht von grösster Be- 
deutung. In jungen Uteris noch nicht vorhanden, nicht einmal 
angelegt, bildet sie sich erst bei Eintritt der Geschlechtsreife. 
Sie fehlt vollständig dem Fohlen und dem Ferkel (Fig. 19, 
Tafel XX) und war eben angedeutet beim Kalbe (Figur 1, 
Tafel XVI). Dagegen ist sie bei dem kurz vor der Brunst 
stehenden Schweine schon vorhanden. 

Sie war bei der rossig gewesenen Stute und der brünstig 
gewesenen Sau überall von ziemlich gleicher Dicke, ebenso beim 
Rinde. Doch war sie hier an den Fruchthalterwärzchen auf- 
fallend verdickt. 

Ganz anders war das Verhalten derselben bei dem Schaf. 
Hier finden sich an den Karunkeln besonders reichliche An- 
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häufungen von Kernen, die tief in die Schleimhaut hinein- 
reichen, während an den zwischenliegenden Strecken nur eine 
Schicht von mässiger Dicke vorhanden war. Ähnliche Ver- 
hältnisse dürfte das Reh zeigen, soweit von einem verhältnis- 
mässig jungen Stadium der Gravidität ein Rückschluss auf das 
Verhalten der Schleimhaut im nicht graviden Uterus gemacht 
werden darf. Doch scheint mir nur ein solcher Schluss durch 
die Befunde am Schafe erlaubt, bei welchem ein aus dem Ende 
des ersten Monats der Gravidität, also noch vor der Entwicke- 
lung der spezifischen Nährorgane stammender Uterus die gleichen 
Verhältnisse zeigte. 

Die Entwickelung der Cotyledonen habe ich beim Rinde an 
den accessorischen Placenten verfolgt und verweise auf die schon 
gegebene Schilderung. Aus derselben geht hervor, dass die sub- 
epitheliale Schicht als eine Art vorläufige Lagerstätte für das 
nötige Zellenmaterial dient. Dementsprechend war dieselbe 
bei der Stute und der Sau in den späteren Stadien, nachdem 
die Nischenbildungen fertig waren, nur noch andeutungsweise 
vorhanden und beim Rind, Schafe und dem Rothirsch liess sich 
ebenfalls an den Stellen, wo die fertigen Cotyledonen lagen, 
nichts mehr von dieser Schicht nachweisen, während sie an den 
zwischenliegenden Partien, wenn auch etwas reduziert, doch 
noch vollkommen deutlich war. 

Es wurde bisher allgemein angenommen, dass in den die 
Chorionzotten aufnehmenden Nischensystemen der diffusen Pla- 
centa beim Pferde und der Rillen beim Schwein, sowie in 
den Karunkeln der Uterusschleimhaut von Rind, Schaf, Ricke 
und Rothirsch zwischen fötalem und mütterlichem Gefässsystem 
ein Stoffaustausch durch Osmose stattfindet. Begünstigt wird 
dieser Vorgang dadurch, dass mütterliche und fötale Kapillaren 
meist nur von Epithel bedeckt sind, zwischen welchen sich nur 
geringe, von flüssigen oder halbflüssigen Massen erfüllte Räume 
befinden. Der direkte Nachweis eines Überganges von der Mutter 
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auf die Frucht ist ja auch für einzelne Stoffe gelungen. Über 
die respiratorische Bedeutung dieser Organe besteht wohl auch 
kein Zweifel. 


Wie gross die Aufnahme durch Osmose auch sein mag, 
zur Ernährung des Fötus genügt sie allein nicht, denn wir finden 
gerade an diesen Stellen eine aufs äusserste gesteigerte Abgabe 
von morphologisch erkennbaren Teilen des mütterlichen Gewebes, 
welche von dem fötalen Zottenepithel aufgenommen werden. 

Denn einmal bilden die mütterlichen Epithelzellen durch 
intensive Sekretion (Fig. 13, Tafel X VIII) amorph-körnige Massen, 
welche die Zotten oft förmlich einhüllen. Der Vorgang ist hier- 
bei derselbe wie bei der Sekretion der Drüsenepithelien und der- 
jenigen des Oberflächenepithels. Bei Tieren mit multipler Pla- 
centa scheint die sekretorische Funktion der Oberflächenepithelien 
parallel der Ausbildung der Karunkeln abzunehmen. 


Dieses gilt nicht bloss für die Ausscheidung des amorph- 
körnigen Sekretes allein, sondern in noch weit höherem Grade 
für das Fett. Während wir in den früheren Stadien beim Rind, 
dem Schaf, dem Reh überall Fett im Epithel fanden, fehlt das- 
selbe vollständig in den letzten Stadien mit gut entwickelten 
Cotyledonen nach Beobachtungen am Rinde, Schaf und Rot- 
hirsch. 

Dagegen zeigen die Präparate von verschiedenen Placenten 
ohne Unterschied in Bezug auf die Fettabsonderung die gleichen 
Bilder, wie ich sie schon nach Präparaten von der diffusen Pla- 
cente der Stute beschrieben habe (Figur 11, Tafel XVIII, Fig. 26, 
Tafel XXI). 

Fränkel!) meint, dass das Uterusepithel an den Karunkeln 
von Rind und Schaf zu Grunde gehe. Die Behauptung zeigt, 
dass entweder die bei seinen Untersuchupgen gebrauchte Technik 


1) Fränkel, Vergleichende Untersuchungen des Uterus und Chorion- 
epithels. Arch. f. Gyn. Bd. LX. 
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ungenügend gewesen ist, oder dass die Tragsäcke zur Zeit ihrer 
Einlegung in die verwandte Formollösung nicht mehr genügend 
frisch waren. Das sehr läsible gequollene Uterusepithel fällt in 
solchen Fällen gewöhnlich ab. 

Das Uterusepithel kann ferner sehr verschiedene Formen 
zeigen. Es braucht nicht immer eylindrisch oder kubisch zu 
sein, sondern kann sich an einzelnen Stellen, wohl infolge starker 
Seitenspannung zu einem vollständigen Plattenepithel umbilden. 
An guten Präparaten aber ist es ausnahmslos vorhanden und 
ist schon durch die stärkere, scharf hervortretende Farbe seiner 
Kerne von dem Bindegewebe zu unterscheiden (Figg. 11 und 13, 
Tafel XVII, Figg. 25 und 26, Tafel XX]). 

Die mütterlichen Epithelien sind erfüllt von osmierten 
Körnchen von verschiedener Grösse (Fig. 11, Tafel XVIII, Fig. 26 
Tafel XXI). Ebenso finden sich in den Zwischenräumen der 
Nischenwände und der Zotten derartige Körner. Auch im Zotten- 
epithel sind sie, wenn auch in geringerer Menge als in den 
mütterlichen Epithelzellen, nachzuweisen. 

Ich habe schon im ersten Teile erwähnt, dass es schwer ist, 
die Quelle für das im Oberflächenepithel befindliche Fett zu 
finden und dass daher hier wohl an eine eigene fettbildende 
Thätigkeit der Epithelzellen gedacht werden muss. 

Auch in den Karunkeln muss man an einen ähnlichen 
Vorgang denken. Wir finden allerdings auch im Bindegewebe 
der Karunkeln hin und wieder durch Osmium geschwärzte 
Körner, welche wohl einfach voın Epithel aufgenommen und 
später wieder ausgeschieden werden können. Ihre Menge ist aber 
sehr gering, so dass diese Quelle für das in den Epithelzellen vor- 
handene Fett ungenügend erscheint. 

Auf eine fettige Degeneration der mütterlichen Epithelien 
lässt sich ihr Fettgehalt auch nicht zurückführen. Ich habe 
oben schon darauf hingewiesen, dass der von Fränkel ange- 
nommene Untergang der Epithelien ein Irrtum ist. Die Epithel- 
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zellen sind zu allen Zeiten der Trächtigkeit erhalten, in den- 
selben lassen sich sogar vereinzelte Mitosen nachweisen. Die 
Menge derselben ist aber viel zu gering, um die Verluste zu 
decken, welche hier eintreten müssten, wenn der grosse Fett- 
gehalt des Epithels auf fettige Degeneration zurückzuführen wäre. 

Zu bemerken ist noch, dass die Fettabgabe respektive Auf- 
nahme nicht zu gleicher Zeit in allen Teilen der fötalen und 
maternen Placenten stattfindet. Sie ist stets nur auf gewisse 
Strecken beschränkt, wo sie dann sehr intensiv auftritt, während 
andere Stellen kaum Spuren von Fett zeigen. Dieses regionäre 
Auftreten des Fettes lässt sich wohl am besten mit einer eigenen 
und deren natürlichen in Phasen verlaufenden sekretorischen 
Thätigkeit der Epithelzellen selber in Einklang bringen. 

Es ist selbstverständlich, dass bei einem wachsenden Orga- 
nismus wie es der Embryo ist, das Fett in seinen Chorionzellen 
nur aufgenommen oder gebildet sein kann und nicht als De- 
generation betrachtet werden darf. 

Wie bei der Stute verlassen auch in der multiplen Placenta 
Massen von Leukocyten das mütterliche Gewebe und werden 
vom Zottenepithel aufgenommen. (Figg. 11, 12u. 13, Taf. XVII; 
Fig. 25 und 26, Taf. XXI.) Ein Teil derselben zerfällt vorher 
und wir finden als Reste dessen Kerne und feine Chromatin- 
brocken, sowohl zwischen Zotten und Nischen, wie in den Epi- 
thelien der Zotten selbst. 

Andere gehen nicht sofort zu Grunde. An der Nischen- 
wand haftend, quellen sie von der abgeschiedenen Sekretions- 
masse auf. Ihr Protoplasmakörper quillt und nimmt eine eigen- 
artig auffallende homogene Beschaffenheit an; oft tritt auch eine 
Zerschnürung ihres sehr chromatinreichen Kernes auf. Später 
lösen sie sich gänzlich vom mütterlichen Gewebe los, werden 
dann aber wahrscheinlich äusserst schnell von den Zotten aufge- 
nommen. Man findet sie, dem Zottenepithel anliegend oder teil- 
weise von demselben umwachsen oder auch gänzlich in dasselbe 
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aufgenommen. (Figg. 11, 12 u. 13, Tafel XVIII; Figg. 25 u. 26, 
Taf. XXI). Hierdurch erhalten die Stellen des Chorionepithels, 
in welche viele aufgenommen worden sind, eine eigentümliche 
Anordnung. Bei flüchtiger Betrachtung scheinen die gequollenen 
Leukocyten zum Epithel gehörig. Ihre Aufnahme und ihr Unter- 
gang lassen aber über ihre nähere Bedeutung keinen Zweifel. Die 
Kerne der Leukocyten blassen bald ab und verschwinden schliess- 
lich ganz, so dass oft nur ein heller, wohlbegrenzter Raum als 
Rest derselben zu finden ist, der ebenfalls allmählich ver- 


schwindet. 


In anderer Hinsicht unterscheiden sich die Vorgänge in 
den Placenten vom Rind, Schaf und Rothirsch von denjenigen 
in der diffusen Placenta der Stute und der Sau. In letzterer 
fand ich niemals freie Blutergüsse, sondern nur vereinzelte aus- 
getretene Blutscheiben, während solche stets in den Karunkeln 
vorhanden sind, wie auch schon Tafani!) und Strahl?) für 
Rind und Schaf betont haben. (Fig. 27, Taf. XXI.) Auch beim 
Rothirsch fand ich solche. 


Diese Ergüsse finden eigentlich nur aus den oberflächlicheren 
Teilen der mütterlichen Nischenwände statt, können hier aber 
von sehr beträchtlicher Grösse und Ausdehnung sein. Gewöhn- 
lich fallen sie schon makroskopisch durch abweichende Färbung 
dieser Teile auf. Sie führen stellenweise zu grossen Anhäu- 
fungen von Blutscheiben, welche zu Pigmentmassen zerfallen 
und deren Reste sich in dem fötalen Chorion durch ihre cha- 
rakteristische Farbe bemerkbar machen. Man findet diese Pig- 
mente nicht allein in den Zotten. Manchesmal lassen sie sich 
auch in tiefer liegenden Teilen der Fruchthülle nachweisen, 


ı) Tafani, Sulle condizione utero placentare della vita fetale. Archivio 
della scuola d’anatomia patologica. Firenza 1886. 

2) Strahl, Über den Bau der Placenta. Sitzb, d. Gesellsch. z. Beförd. 
d. ges. Naturwiss. z. Marburg. 1890. 
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wobei oft liegen gebliebene oder nachwandernde Teile den zu- 
rückgelegten Weg bezeichnen. 

Nicht zu grosse Ergüsse verteilen sich oberflächlich, so dass 
man olit an Eosin-Hämatoxylinpräparaten einen aus kupferrot 
gefärbten roten Blutkörpern bestehenden Belag der Zotten findet. 
Diese Färbung ermöglicht auch mit Leichtigkeit den Nachweis, 
dass dieselben noch unzerfallen von dem Zottenepithel aufge- 
nommen werden. 

In den tieferen Teilen der mütterlichen Nischen kommen 
wirkliche Blutungen nicht vor. Dagegen gehört auch hier ein 
Austreten einzelner mütterlicher Blutscheiben keineswegs zu den 
Seltenheiten. Auch diese waren in toto wie auch vereinzelte 
Mastzellen von den Zottenepithelien aufgenommen. 

Die Chorionepithelien zeigen hier ebenso wie an den inter- 
placentaren Stellen oft eigentümliche Formen, indem ihr peri- 
pherer Teil anschwillt und eine Art Keulenform annimmt. 
Dieser Teil giebt dann genau dieselbe färberische Reaktion wie 
das von den mütterlichen Zellen secernierte Sekret. Es liegt 
also nahe, an eine Aufnahme des jUterinsekretes durch das 
Zellenepithel zu denken, umsomehr, als sich Sekret, Fett, Blut 
und Leukocyten im Falle der Nichtaufnahme durch die Zotten 
während der Dauer der Gravidität in enormen Mengen zwischen 
Uterusepithel und Chorion anstauen müssten. 


Ich kann mich somit der von Strahl!) ausgesprochenen An- 
sicht, dass die vom Uterus ausgeschiedenen morphologisch nach- 
weisbaren Substanzen für die Ernährung der Frucht von unter- 
geordneter Bedeutung im Verhältnis zu der Ernährung durch 
ÖOsmose seien, nicht anschliessen. Die morphologisch nachweis- 
baren Bestandteile der vom mütterlicnen Körper gelieferten Nähr- 
stoffe sollen nach Strahl aus folgendem bestehen. 


!) Strahl, Die Embryonalhüllen der Säuger und die Placenta. In Hert- 
wig, Handbuch d. vergleichenden und experimentellen Entwickelungslehre der 
Wirbeltiere. Jena 1902. 
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. Lymphoides Transsudat. 

. Sekret des Oberflächenepithels und der Uterindrüsen. 
Durchgewanderte Lymphzellen. 

Epithelzellen. 


ww Hd 


Zerfallende Bindesubstanz. 

6. Extravasiertes Blut. 

Von diesen wird, wie aus dem obigen hervorgeht, bei den 
Indeciduaten Bindesubstanz nur in geringem Grade verwertet. 
Dagegen tritt hier eine andere bisher nicht bekannte Quelle 
stark in den Vordergrund, nämlich invaginierte Abschnürungen 
der Uterusschläuche. 

Die uterinen Schläuche entwickeln sich vollkommen erst 
bei der Brunst. Während der ersten Phase der Tragzeit wachsen 
sie noch bedeutend an, Teile derselben invaginieren sich ins 
Schlauchlumen, schnüren sich ab und werden zerfallend dem 
Sekret der Schläuche und der Embryotrophe beigemischt und 
vom Fötus verbraucht. Am Ende der Tragzeit findet man nur 
noch Reste der Schläuche und ihrer Invaginationen. 

Weiter ist noch besonders die wichtige Rolle der pigment- 
und eisenhaltigen Leukocyten zu betonen und besonders hervor- 
zuheben, dass sie in der ganzen ersten Zeit, so lange die Frucht- 
blase noch frei liegt, von grosser Bedeutung sind. Später, wenn der 
wachsenden Frucht und ihren Hüllen durch sie allein nicht 
mehr genügende Mengen von Zerfallstoffen mütterlicher Blut- 
körperchen zugeführt können, wird an ihrer Stelle extravasciertes 
Blut aufgenommen. 

Ebenso wird während der ganzen Dauer der Gravidität der 
Frucht eine bedeutende Menge von Fett zugeführt. 

Wenn es auch selbstverständlich ist, dass der Keim und 
Embryo zu verschiedenen Zeiten verschiedener Nährstoffe be- 
dürfen wird, was ja auch darin seinen Ausdruck findet, dass 
die Lieferung von Bestandteilen der uterinen Schläuche allmählich 
auftritt, die Fruchtblase und der Embryo aber noch weiter- 
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wächst, so muss doch auch hervorgehoben werden, dass die 
übrigen Nährstoffquellen die ganze Tragzeit hindurch funktio- 
nieren, aber bei Ausbildung spezieller Nährorgane, nämlich der 
Karunkeln, mehr und mehr auf dieselben beschränkt werden. 

Die gelieferten Nährstoffe lassen sich ihrer Menge nach 
schwer abschätzen, so viel geht aber mit Sicherheit aus obiger 
Darstellung hervor, dass ihre Menge bei der relativ langen Dauer 
der Trächtigkeit sehr bedeutend ist und dass sie keineswegs zu 
Gunsten der direkten Osmose allzusehr unterschätzt werden darf. 


Schlusssätze. 


Aus meiner Arbeit ergeben sich folgende für die Indeci- 
duaten gültige Folgerungen: 

1. Die Uterus-Schleimhaut erreicht erst kurz vor der ersten 
Brunst eine Ausbildung, welche sie befähigt, den in den Uterus 
eintretenden Keimblasen die zu deren Ernährung nötigen Stoffe 
zu liefern. Diese Reife der Schleimhaut kennzeichnet a) eine kern- 
reiche, subepitheliale Bindegewebsschicht, b) stark geschlängelte 
uterine Schläuche, c) ein stark entwickeltes Kapillar- und bei 
manchen Typen, so z. B. bei der Stute, ganz enorm entwickeltes 
Lymphgefässsystem, ferner d) eine reichliche Auswanderung von 
Leukocyten. 


2. Bei ‘der ersten Brunst, ebenso wie bei jeder folgenden, 
treten miliare Blutungen in der uterinen Schleimhaut auf, mit 
deren Zerfallsprodukten sich ein Teil der Leukocyten beladet. 
Diese geben teilweise Eisenreaktion, teilweise lassen sie sich 
durch Eosin elektiv färben, stets aber kennzeichnen sie sich 
durch ihren Pigmentgehalt und wandern gegen die Oberfläche 
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der Schleimhaut, wo sie bis an das Epithel verfolgt werden 
können. 


3. Nach erfolgter Befruchtung verliert das bis dahin flim- 
mernde Epithel der Schleimhaut wie der Uterusschläuche seine 
Wimpern und bildet sich in ein secernierendes Epithel um, das 
ein feinkörniges mit Fett untermischtes Sekret in die Uterus- 
höhle absondert. Aus den erweiterten Lymphgefässen transu- 
diert eine Flüssigkeit, welche aller Wahrscheinlichkeit nach das 
eisenhaltige Pigment der mit Blutscheibenresten beladenen Leuko- 
cyten löst und so die an den Oberflächenepithelien und der sie 
bedeckenden Sekretschicht erhaltene Eisenreaktion giebt. Gleich- 
zeitig erreicht das Auswandern der teilweise Fett enthaltenden 
Leukocyten eine unter normalen Verhältnissen von anderen 
Schleimhäuten vollständig unbekannte Höhe. 


4. Der abgefurchte, in den Uterus eintretende und hier noch 
längere Zeit freiliegende Keim wächst sehr rasch und gliedert 
sich in den Embryo und die sehr umfangreichen Fruchthüllen. 
Ersterer legt während dieser Zeit schon die wichtigsten Organe 
an. Da die Fruchtblase noch keine nähere Verbindung mit der 
uterinen Wand hat, ist sie in erster Linie auf die Nährstoffe der 
im Cavum uteri befindlichen Embryotrophe angewiesen, in welcher 
Sekret der Epithelzellen, Fett, Leukocyten und Bestandteile mütter- 
licher Blutscheiben nachzuweisen sind. 


5. Mitunter schon vor, immer aber nach eingetretener Ver- 
bindung der Fruchtblase mit der mütterlichen Schleimhaut ge- 
sellen sich zu den von der Uterusschleimhaut bisher gelieferten 
Nährstoffen noch weitere. Von den während der Brunst und 
in der ersten Zeit nach der Befruchtung mächtig entwickelten, 
uterinen Schläuchen, stülpen sich Teile ein, lösen sich ab und 
mischen sich zerfallend der Embryotrophe bei. So wird die 
ganze, ursprünglich stark gewucherte Drüsenschichte gegen Ende 
der Gravidität wieder stark reduziert. In die Uterindrüsen aus- 
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tretende, mütterliche Blutscheiben mischen sich ebenfalls der 
Embryotrophe bei und führen derselben kontinuierlich Eisen zu. 

6. An den inzwischen ausgebildeten, spezifischen Nähr- 
organen, den Karunkeln, lässt sich mütterlicherseits die Abgabe 
von Sekret, Leukocyten, Fett und Blutscheiben in erhöhtem 
Masse ebenso wie die Aufnahme dieser Stoffe durch die fötalen 
Chorionzotten nachweisen. 

7. Gegen Ende der Tragzeit ist der grösste Teil der früher 
mächtigen uterinen Schläuche mehr oder weniger verbraucht, 
Faltenbildungen und deren Abschnürungen sind nicht mehr zu 
finden. Die sekretorische Funktion der stark erweiterten Schlauch- 
reste besteht fort. 

8. Die bei der ersten Brunst ausgebildete, subepitheliale 
Schicht, welche an Tieren mit Uteruskarunkeln besonders mäch- 
tie entwickelt ist, dient als Materialdepot für die bindegewebige 
Grundlage der Karunkeln. Auch an den karunkelfreien Strecken 
besteht sie, wenn auch weniger entwickelt bis gegen Ende der 
Tragzeit. 

9. Die von der mütterlichen Schleimhaut gelieferten Be- 
standteile der Embryotrophe sind, soweit ihr Nachweis durch 
histologische Methoden überhaupt möglich ist, stets in den fö- 
talen Hüllen aufzufinden. 

10. Die von dem mütterlichen Organismus dem Keime m 
Form von Blut und zerfallendem Gewebe gelieferten Nährstoffe 
sind während der ganzen Dauer der Gravidität in grosser Menge 
vorhanden und dürfen auf Kosten der bisher angenommenen 
osmotischen Ernährung des Eies keineswegs unterstützt werden 
Sie sind von umso grösserer Bedeutung, als gewisse für den 
Embryo notwendige Stoffe, wie z. B. das im Blutplasma der 
Mutter nicht vorhandene Eisen, nun auf diesem Wege der Frucht 
zur Blutbildung zugeführt werden können. 
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Fig. 1. Schnitt durch die uterine Schleimhaut eines ungefähr halbjährigen 
Kalbes. a. Subepitheliale Schicht. Zeiss Apochromat. Obj. 16. Okular 6. Häma- 
toxylinpräparat. 

Fig. 2. Schnitt durch den oberflächlichen Teil der uterinen Schleimhaut 
eines brünstig aber noch nicht trächtig gewesenen Rindes. a. Subepitheliale 
Schicht. b. Querschnitt uteriner Schläuche. c. Pigmentzellen. Zeiss Apo- 
chromat. Obj. &. Okular 6. Hämatoxylinpräparat. 

Fig. 3. Schnitt durch die Schleimhaut des Uterus einer Kuh, welcher 
einen Embryo von 13,5 em Scheitel-Steisslänge enthielt. a. Subepitheliale 
Schicht. b. Querschnitte uteriner Schläuche. e. Querschnitte uteriner Schläuche, 
abgelöste Epithelmassen enthaltend. d. erweiterte Lymphgefässe. Zeiss Apo- 
chromat. Obj. 16. Okular 4. Hämatoxylin-Eosinpräparat. 

Fig. 4 Schnitt durch die Schleimbaut des Uterus einer Kuh, welcher 
einen Embryo von 55 cm Scheitel-Steisslänge enthielt. a. Subepitheliale Schicht. 
b. Querschnitte erweiterter uteriner Schläuche. c. Lymphgefäss. Zeiss Apo- 
chromat. Obj. 16. Okular 4. Hämatoxylin-Eosinpräparat. 
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Fig. 5. Querschnitt eines uterinen Schlauches einer trächtigen Kuh, mit 
13,5 cm langem Embryo. a. Sich ablösende Sekretmassen. b. Freiliegende 
Sekrettröpfchen. c. Zerfallene Sekretmassen. d. Leukocytenkerne. Wie die 
folgenden Abbildungen auf dieser Tafel schwach ausgezogene Safraninfärbung 
nach vorhergehender Fixierung in Flemmingscher Flüssigkeit. Zeiss Apo- 
chrom. Obj. 8. Okular 12. 

Fig. 6. Querschnitt eines uterinen Schlauches einer trächtigen Kuh mit 
13,5 cm langem Embryo. a. Eingestülptes Schlauchende. 

Fig. 7. Querschnitt eines uterinen Schlauches einer trächtigen Kuh, mit 
35 cm langem Embryo. a. Abgeschnürte Epithelfalten. 
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Fig. 8. Querschnitt eines uterinen Schlauches einer trächtigen Kuh mit 
35 cm langem Embryo. a. In das Innere des Schlauches tretende Epithelfalten. 
b. Zerfallender Teil dieser Falten. c. Nach aussen gehende Epithelfalten. d. Zer- 
fallender Teil derselben. 

Fig. 9. Querschnitt eines uterinen Schlauches einer trächtigen Kuh mit 
13,5 cm langem Embryo. a. Zerfallenes im Innern des Schlauches abgeschnürtes 
Epithel. 

Fig. 10. Querschnitt eines uterinen Schlauches einer trächtigen Kuh mit 
55 cm langem Embryo. a. Zerfallenes Sekret. b, Abgelöste und c. sich ab- 
lösende Sekrettröpfechen. d. Leistenförmige Epithelwucherungen. 
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Fig. 11. Schnitt durch einen Cotyledo einer Kuh, deren Uterus einen 
Embryo von 35 cm Scheitel-Steisslänge enthielt. a. Mütterlicher Teil. b. Cho- 
rionzotten. c. Ausgewanderte Leukocyten. d. Freiliegende Leukocyten. Fixie- 
rung in Flemmingscher Flüssigkeit. Saffranin. Zeiss Apochromat. Obj. 8, 
Okular 12. 

Fig. 12. Schnitt durch einen Cotyledo einer Kuh, bei einer Scheitel-Steiss- 
länge des Embryos von 55 cm. a. Mütterliches Gewebe. b. Chorion. ce. Mütter- 
liche Blutkörper im Chorionepithel. Sublimat. Hämatoxylin-Eosin. Zeiss 
Apochrom. Obj. 8. Okular 12. 

Fig. 13. Schnitt durch den Cotyledo einer Kuh, bei einer Scheitel-Steiss- 
länge des Embryos von 21 cm. a. Mütterliches Gewebe. b. Chorionzotten. 
c. Sich ablösende, grosskernige Leukocyten. d. An die Zellen herantretende 
Leukoeyten. e. Secernierendes mütterliches Epithel. 

Fig. 14. Schnitt durch das Chorion eines 55 cm langen Embryos vom Rind. 
a. vom Chorionepithel aufgenommene Leukocyten. 
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Fig. 15. Schnitt durch die uterine Schleimhaut eines brünstig gewesenen 
jungen Schafes. a. Subepitheliale Schicht. b. Blutpigment enthaltende Leuko- 
cyten. c. Schnitte uteriner Schläuche. Hämatoxylin. Zeiss Apochrom. Obj. 16 
Okular 6. 

Fig. 16. Schnitt durch die uterine Schleimhaut eines Schafes am Ende 
des ersten Monates der Tragzeit. a. Subepitheliale Schicht. b. Blutpigment 
enthaltende Leukocyten. c. Schlauchschnitte. Hämatoxylin. Zeiss Apochr. 
Obj. 16. Okular 6. 

Fig. 17. Schnitt durch die uterine Schleimhaut vom Schaf, bei einer 
Scheitel-Steisslänge des Embryos von 16 cm. Hämatoxylin-Eosin. Zeiss 
Apochrom. Obj. 8. Okular 6. 

Fig. 18. Schnitt durch uterine Schleimhaut und anliegendes Chorion vom 
Schaf, bei einer Scheitel-Steisslänge des Embryo von 30 cm. a Uterine Schleim- 
haut. (Oberflächenepithel + subepithelialen Schichte). b. erweiterte Uterindrüse. 
b. Chorion. Hämatoxylin-Eosin. Zeiss Apochrom. Obj. 8. Okular 6. 
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Fig. 19. Schnitt durch die uterine Schleimhaut eines 5 Wochen alten 
Ferkels. Hämatoxylin. Zeiss Apochrom. Obj. 8. Okular 6. 

Fig. 20. Schnitt durch die uterine Schleimhaut eines jungen eben brünstig 
gewesenen Schweines. a. subepitheliale Zellen, b. eosinophile Zellen, ce, Uterus- 
schlauch mit zerfallendem abgeschnürten Epithel. Hämatoxylin-Eosin. Zeiss 
Apochrom. Obj.8. Ok. 12. 

Fig. 21. Schnitt durch die uterine Schleimhaut einer Sau bei einer 
Scheitel-Steisslänge des Embryo von 2 cm. a. Eosinophile Zellen. Hämatoxylin- 
Eosin. ‚Leitz. Obj. 3. Ok.1. 

Fig. 22. Schnitt durch uterine Schleimhaut und anliegendem Chorion bei 
einer Länge des Embıyo von 12 cm. a. Uterus, b. Chorion. Hämatoxylin- 
Eosin. Zeiss Apochrom. Öbj. 6. Ok. 13. 
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Fig. 23. Schnitt aus der uterinen Schleimhaut eines trächtigen Schafes 
am Ende des ersten Monats. a. Fett- und Blutpigment enthaltende Leukocyten. 
Formol + Müllersche Flüssigkeit + Osmium. Zeiss homog. Immersion. 2,0 mm. 
Okular 6. 

Fig. 24. Schnitt durch eine Uterindrüse mit Fett enthaltenden Epithel- 
zellen und in das Lumen ausgeschiedenes Fett. Dasselbe Präparat wie bei 
Fig. 23. Zeiss Apochrom. Obj. 8. Okular 12. 

Fig. 25. Schnitt durch den Cotyledo eines Schafes bei einer Scheitel- 
Steisslänge des Embryo von 30 cm. a. Mütterlicher, b. fötaler Teil. c. Leuko- 
eyten. Hämatoxylin. Zeiss Apochrom. Obj. 8. Okular 12. 

Fig. 26. Flachschnitt durch den Cotyledo eines Schafes bei einer Scheitel- 
Steisslänge des Embryos von 16 cm. a. Mütterlicher, b. fötaler Teil. c. An- 
geschwollene Leukocyten. Flemmingsche Flüssigkeit + Safranin. Zeiss 
Apochrom. Obj. 8. Okular 12. 

Fig. 27. Schnitt durch den Cotyledo eines Schafes bei einer Scheitel- 
Steisslänge des Embryo von 30 cm. a. Mütterliches, b. fötales Gewebe, zwischen 
beiden Bluterguss. Hämatoxylin + Eosin. Zeiss Apochrom. Obj. 8. Okular 12. 

Fig. 28. Schnitt durch die uterine Schleimhaut einer im Dezember ge- 
schossenen Rike. a. Oberflächenepithel. b. Uterindrüse. Müllersche Flüssig- 
keit + Osmium. Leitz. Objekt 5. Okular 1. 

Figg. 29 und 30. Schnitte durch Uterindrüsen einer Rothirschkuh bei 
einer Scheitel-Steisslänge des Embryo von 13 cm. Hämatoxylin -+ Eosin. 
Zeiss Apochrom. ÖObj. 8 Okular 12. In Fig. 29 Epitheleinstülpung. In 
Fig 30 neben zu Grunde gehenden invaginierten Epithelien Blut im Drüsen- 
schlauch. 
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1. Einleitung. 


Schon in meinem ersten Beitrage zur Embryologie des 
Hundes habe ich unter dem Titel „Ektodermwulst und Ekto- 
placenta“ die Schilderung der ersten Placentationsvorgänge der 
Hündin in Angriff genommen. Die vorliegende Arbeit versucht 
eine erschöpfende Erledigung dieser Aufgabe von der ersten 
Anlage bis zur Geburt. 

Die Entwickelung und Struktur der Hundeplacenta war 
schon wiederholt Gegenstand mehr oder weniger eingehender 
Untersuchungen. Abgesehen von den Angaben älterer Autoren 
verdanken wir den mit den Hilfsmitteln moderner Technik durch- 
geführten Arbeiten von Lieberkühn, Strahl, Heinriecius, 
Lüsebrink und Duval die Grundlage unserer Kenntnis von 
ihrem Bau. 

Wie sehr meine eigene Schilderung auf dieser Basis ruht, 
ist mir wohl bewusst und geht auch schon zur Genüge aus der 
vielfachen Verwendung der durch diese Autoren eingeführten 
Terminologie hervor. 

Eine Reihe strittiger Fragen sind im Laufe der Zeit in er- 
freulicher Weise geklärt und übereinstimmender Deutung ent- 
gegengeführt worden. Über andere nicht minder wichtige stehen 
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sich die Meinungen noch unvermittelt gegenüber; auch neue 
Probleme sind aufgetaucht. 

Die Schwierigkeit des Untersuchungsobjektes, das zum Teil 
recht unzureichende Material, das manche Autoren, zur Lösung 
ihrer Aufgaben für ausreichend erachteten, sowie die Anwendung 
mancher wenig zweckmässiger Fixierungsmittel erklären die noch 
"bestehenden Widersprüche. 


Ich lege aber einer möglichst erschöpfenden Bearbeitung ein- 
zelner Placentartypen neben dem speziellen auch einen all- 
gemeinen Wert bei. Die auf diese Weise gegebene Möglichkeit 
eines ausreichenden Vergleiches wird unsere Auffassung der 
Placentation im Allgemeinen erheblich fördern. Nur auf diesem 
Wese werden wir die noch so vielfach klaffenden und unverständ- 
lichen Lücken ausfüllen und zu einem befriedigenden Verständ- 
nis vom Bau und von der Funktion der proteusartig wechseln- 
den Placentarformen gelangen. Der Weg ist weit und mühsam, 
aber mit Vorsicht und Umsicht beschritten der einzig sichere 
und bleibenden Erfolg verheissende. 


Zur Erörterung stehen in erster Linie folgende Fragen: 

1. Das Verhalten des Oberflächen- und Drüsenepithels der 
Uterusschleimhaut. Während Strahl bekanntlich für das Be- 
stehenbleiben des Oberflächenepithels eintritt und den Unter- 
gang des Drüsenepithels nur in mässiger Ausdehnung zu em- 
bryotrophischen Zwecken zulässt, schildern Heinricius, Duval 
u. A. dessen Untergang in einer viel ausgiebigeren Weise. 


Es wird somit festzustellen sein, ob das Oberflächenepithel 
bestehen bleibt oder schwindet; ferner ob und in welchem Grade 
das Krypten- und Drüsenepithel zerfällt und welches die Ur- 
sachen seines Zerfalles und seine weiteren Schicksale sind. 

2. Duval hat im Gegensatze zu anderen Forschern be- 
hauptet, dass der grösste Teil der mütterlichen Placenta durch ein 
fötales „Angioplasmodium‘“, durch gewuchertes, die mütterlichen 
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Blutgefässe in sich aufnehmendes Ektoderm zerstört werde, und 
dass die fertige Placenta somit zum grössten Teile aus fötalem 
Gewebe bestehen solle. 


3. Mit der Frage nach dem Zerfall oder dem Bestehen- 
bleiben der epithelialen mütterlichen Bildungen und der An- 
nahme von Ektodermwucherungen hängen die Kontroversen 


über die Syneytien und ihre Herkunft aufs innigste zusammen. 


4. Bleibt die Lage des grünen Saumes und sein Verhalten 
zu den intraplacentaren Blutherden zu ermitteln. 

Während Strahl dessen Lage zwischen Uterusoberfläche 
und Chorionektoderm beschreibt, schildert Duval die Lage des 
Coagulums in eigentümlichen, vom Ektoderm umschlossenen 
Taschen. 

5. Es sind die Placentargefässe in ihrem Verhältnisse zu 
den Blutungen und auf eventuelle Strukturveränderungen ihrer 
Wand zu untersuchen. 


6. Habe ich bisher noch nicht beschriebene Epithelabschnü- 
rungen in der Drüsenknäuelschicht zu erörtern. 


7. Es ist endlich im Anschlusse an diese Fragen die in- 
trauterine Ernährung des Embryo zu studieren. 


Die Litteratur ist wiederholt, fast in jeder einzelnen Arbeit, 
mehr oder weniger erschöpfend eitiert und besprochen worden. 
Ich darf somit auf die zusammenfassenden Angaben von Strahl 
in dessen Referaten über die Placenta (Ergebnisse der Anatomie 
und Entwickelungsgeschichte Bd. I, 1892; Bd. VI, 1897; Bd. 
VII, 1899) sowie auf das von demselben Autor gegebene Littera- 
turverzeichnis zu seinem Aufsatze: „Die Embryonalhüllen der 
Säuger und die Placenta“ in dem Handbuch der vergleichenden 
und experimentellen Entwickelungsgeschichte der Wirbeltiere von 
OÖ. Hertwig verweisen. 


Auch bei Duval findet man die Litteratur gelegentlich der 
Erörterung bestehender Kontroversen eingehend berücksichtigt. 
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Wo es nötig erschien, habe ich die einschlägigen Arbeiten im 
Text’ citiert. 


II. Technik. 


Die Anfertigung guter Präparate von Hundeplacenten ist 
nicht ganz leicht und die Schwierigkeiten wachsen parallel der 
Dauer der Tüchtigkeit wegen der steigenden Durchsaftung und 
des bedeutenden Blutgehaltes des Organes und wegen der Zu- 
nahme des Detritus. 


Nach mehrfachen Versuchen mit den meisten gebräuch- 
lichen Fixierungsflüssigkeiten bewährten sich am besten Zen- 
kersche Lösung und die Flemmingschen Gemische. Auch 
4°/o Formalinlösung erwies sich als brauchbar. Sublimat ist 
namentlich für spätere Stadien wegen der unvermeidlichen 
Schrumpfung weniger empfehlenswert. Auch verwischt es leicht 
die Zellgrenzen mehr oder minder. 

Ebensowenig kann ich die Kleinenbergsche Lösung der 
störenden langen Nachbehandlung mit Alkohol wegen empfehlen. 
Als ganz unbrauchbar erwies sich die immer noch zur Fixierung 
von Placenten vielbeliebte Müllersche Flüssigkeit und der ab- 
solute Alkohol zur Darstellung feinerer Details. Dass man nur 
lebenswarmes Material verwenden darf, ist bei einem so zarten 
und schnell veränderlichen Objekt selbstverständlich. 


Es lag mir daran, neben den histologischen Verhältnissen 
auch das Verhalten der Blutgefässe zu studieren. 

Ich unterband deshalb an dem zu Tode chloroformierten 
Tier zur Erhaltung der natürlichen Blutfüllung die Blutgefässe 
des Uterus, steckte einen Teil der so vorbereiteten Fruchtkam- 
mern, um missliche Kontraktionen zu verhindern, rasch auf 


Korkplatten und versenkte sie in die Fixierungsflüssigkeit. Nach 
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etwa zweistündiger Fixierung wurde die Fruchtkammer unter 
möglichster Vermeidung jedes Druckes mit einem scharfen Rasier- 
messer durch einen Tangentialschnitt gefenstert und weiter fixiert. 

Auf diese Weise gelingt es, die Blutgefässe in ihrer natür- 
lichen Füllung zu erhalten. Bei geeigneter Färbung machen 
die nicht zu dünnen Schnitte den Eindruck guter Injektions- 
präparate. 

Aber zum Studium histologischer Details sind solche Präpa- 
rate nicht brauchbar. Durch Imbibition mit Allantoisflüssigkeit 
sind die Placentargewebe meist etwas gequollen. 

Ich habe deshalb die Fruchtkammern mit möglichst scharfen 
Instrumenten, um den Inhalt der Drüsenkammern nicht heraus- 
zudrücken, vorsichtig in kleine Stückchen zerlegt und sie auf 
Kork aufgespannt (ohne Dehnung!) fixiert. 

Beim Zerschneiden der Placenten fliesst von der vierten 
Woche ab stets eine kleine Wolke aus der Schnittfläche: Blut 
und der Inhalt der Drüsenkammern. 

Um naturgetreue Bilder zu erhalten, müssen die eröffneten 
und zum Teil entleerten Drüsenkammern nachträglich nach der 
Paraffineinbettung entfernt werden. Die Serie wird erst brauch- 
bar, wenn noch nichteröffnete Drüsenkammern in den Schnitt 
fallen. 

Ich werde mehrfach von Ödemen, Stasen und anderen Un- 
regelmässigkeiten in der Bluteirkulation zu berichten haben. 
Es könnte der Gedanke naheliegen, dass sie die Folgen der 
Abbindung der Uteruskammern sein könnten. Genau dieselben 
Befunde zeigen aber auch die kleinen in Flemming fixierten 
Stücke von Placenten aus nicht abgebundenen Uteruskammern. 

Ganz besondere Vorsicht erfordert ferner das Auswässern. 
Der unvorsichtig angewandte Wasserstrahl wäscht das Blut und 
den Inhalt der Drüsenkammern sehr leicht aus und man findet 
dann statt gefüllter leere Drüsenkammern und -Knäuel, wie sie 


auch vielfach von Autoren abgebildet worden sind. 
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Aus demselben Grunde ist auch die möglichst rasche und 
schonende Durchführung der auf den Objektträger aufgeklebten 
Serien durch Tinktions- und Entwässerungsbäder zu empfehlen. 
Man kann nicht schonend genug verfahren, um den Drüsen- 
detritus und die Blutergüsse und Ödeme in situ zu erhalten. 

Als brauchbare Schnittdicke kann im Durebschnitte 10 u 
verwendet werden. Zum Studium feinerer Strukturen sind solche 
von 5 « und etwas weniger unerlässlich, während der Gefäss- 
verlauf natürlich auf diekeren Schnitten besser zu übersehen ist. 

Einen guten Massstab für den Erhaltungszustand der Schnitte 
giebt das Verhalten des sehr saftreichen und deshalb leicht 
schrumpfenden Zottenbindegewebes. Wie aus meinen Abbil- 
dungen ersichtlich, habeich mit Ausnahme der Fig. 15 Taf. XX VI. 
nur Präparate abgebildet, in welchen das Bindegewebe des Chorions 
ohne jede Schrumpfung mit dem Ektoderm in Zusammenhang 
geblieben war. 

Die Fig. 15 stammt aus dem Gebiete des grünen Saumes 
und da ist die Durchsaftung durch das Coagulum so stark ge- 
wesen, dass eine Schrumpfung der bindegewebigen Grundlage 


der Chorionlamellen nicht zu vermeiden war. 
Sehr gut bewährte sich die elektive Färbung mit ganz 


dünnen wässerigen Lösungen von Rubin und Eosin sowie die 
Nachfärbung in Hämatein. 

Man bekommt bei einiger Aufmerksamkeit dann nur die 
roten Blutkörper und die mit gelöstem Hämoglobin imbibierten 
Elemente in wechselnd intensiver Tönung sehr scharf gefärbt 
im blauen Grunde. 

Auch die Ödeme zeigen vielfach eine wechselnd intensive 
rote oder mehr kupferfarbige Tinction und werden dadurch 
auffälliger. 

Zum sicheren Nachweis des Fehlens oder Vorhandenseins 
der Zellgrenzen ist die Anwendung der Hämatoxylineisenbeize 
nach Heidenhain unerlässlich. Sie ergiebt häufig da sehr 
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schöne Zellgrenzen, wo einfache Tinktionen „Syneytien‘ vor- 
täuschen können. 

Als sehr wertvoll zum Nachweise der sich im mütterlichen 
Bindegewebe abspielenden Veränderungen bewährte sich die 
van Giesonsche Färbung. 

Zur Kontrolle des Fettgehaltes der Placenta wandte ich 
Flemmingsche Lösung mit oder ohne Nachfärbung in Sa- 
franin an. 

Ich habe ferner die Placenta auf Mastzellen mit polychrom- 
saurem Methylenblau und nachfolgender Differenzierung in Gly- 
cerinäther nach Unna untersucht. 

Auch Eisenreaktionen habe ich, aber nicht immer mit posi- 
tivem Erfolge, an den Farbstoffschollen und Melanoceyten vor- 
genommen. Diese Untersuchungen sind jedoch noch nicht ab- 
geschlossen und ich behalte mir über diese Frage weitere Mit- 
teillungen vor. Auf Glykogen habe ich nicht untersucht. 

Ich hoffe, durch die Verwendung dieser vielseitigen Technik 
sichere und erschöpfende Resultate bezüglich der zu erörternden 
Fragen erhalten zu haben. 

Belegpräparate wurden der Anatomischen Gesellschaft in 
Halle und dem medizinischen Vereine in Greifswald demon- 
striert. 

Die Abbildungen haben die Herrn Rübsamen und Helbig 
unter meiner ständigen Kontrolle angefertigt. 


III. Material. 


Mein Material bildeten über 50 Placentaranlagen und Pla- 
centen von 14 Hündinnen aus allen wichtigen Stadien. Ausser- 
dem habe ich noch die Uteri einer neugeborenen, früher noch 
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nicht brünstig gewesenen und solche von -brünstigen Hündinrien 
untersucht. 

Der leichteren Übersicht und Kürze halber werde ich die 
zur Beschreibung ausgewählten Placenten nach ihrer Entwicke- 
lung mit fortlaufenden lateinischen Buchstaben bezeichnen. Die 
nach dem Belegen verflossene Zeit deckt sich durchaus nicht 
immer mit dem erhofften Entwickelungsstadium der Placentar- 
anlagen. So fand ich z. B. 23 Tage und 8 Stunden nach dem 
ersten und 21 Tage nach der letzten Begattung im Uterus der 
Hündin A, einer grossen Dogge, also zu einer Zeit, wo man 
gewöhnlich Embryonen mit mehreren Urwirbelpaaren und eine 
deutliche aus dem amniogenen Chorion mit Zottenanlagen be- 
stehende und in ihre Schichten sich differenzierende mütterliche 
Placentaranlage findet, 12 noch frei in der Uterushöhle liegende 
Fruchtblasen von ein bis zweieinhalb Mm. im grössten Durch- 
messer mit Embryonalknoten oder mit der ersten Anlage des 
Schildes. 


Man kann die Placentation der Hündin im wesentlichen in 
folgende Perioden scheiden: 


A. Die Periode der Placentaranlage. 


I. Uteri mit noch freien Keimblasen ohne besondere Diffe- 
renzierung der Placentarstellen: 

Das nach Auflösung des Prochorions nackte noch elatte 
Ektoderm der Keimblasen legt sich der Uteruschleimhaut an. 
(Hündin A). 

II. Das amniogene Chorion bildet sich unter Anlage der 
ersten Zöttehen aus; die  mütterliche -Placentaranlage beginnt 
sich allmählich in ihre Schichten zu differenzieren. (Hündinnen 
B.0,und D). RER 

III. Das Allantochorion wird angelegt; in der Placenta ma- 
terna sind die definitiven Schichten mit Ausnahme des Placentar- 


Beiträge zur Embryologie des Hundes. 335 


labyrinths geschieden. Die Grenzfurche trennt die eigentliche 
Placenta von den Uteruskammerteilen (Hündin E). 
IV. Das Placentarlabyrinth legt sich an (Hündin F). 


B. Die ausgebildete Placenta bis zur Geburt. 


V. Das Placentarlabyrinth nimmt an Dicke auf Kosten der 
Drüsenkammerschichte der Placenta materna zu, die Breite des 
Placentargürtels nimmt dagegen gleichzeitig relativ ab, während 
die Kuppeln der Fruchtblase und der Uteruskammerteile sowie 
die periplacentare Zone sich beträchtlich vergrössern (Hündin 
Grund H). 

Selbstverständlich sind diese Perioden nicht scharf von 
einander zu scheiden, gehen vielmehr alle in einander über. 
Die getroffene Einteilung erleichtert aber die Schilderung und 
Übersicht in hohem Grade. 

Um die bei der Brunst und Trächtigkeit sich in der Uterus- 
schleimhaut abspielenden Veränderungen richtig würdigen zu 
können, stelle ich die Schilderung eines Uterus der neugeborenen 
sowie der nicht läufigen und läufigen Hündin der Beschreibung 
der Placentation voran. 


IV. Der Uterus der neugeborenen Hündin. 


Der im Querschnitt drehrunde Uterus der neugeborenen 
Hündin ist, wie der ganze neugeborene Organismus selbst, klein 
und unreif. Eine auffallend dünne, kaum 6--10. Zellreihen 
dicke Schichte wenig scharf charakterisierter noch nicht in 
die später unterscheidbaren Lagen differenzierter Muskelzellen 
bildet die Wand des Organes. 
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Im Vergleiche zu ihr ist die aus jungem sehr zellenreichen 
und saftigen embryonalen Bindegewebe bestehende Mukosa auf- 
fallend dick. Weanderzellen fehlen in derselben vollkommen. 
Ein einschichtiges, zum Teil Mitosen enthaltendes, cilienloses 
Oylinderepithel begrenzt die enge infolge der Längsfalten der 
Mukosa im Querschnitte rundliche oder ausgezackte Lichtung, 

Die Blutgefässe der Mukosa sind spärlich und von auffallend 
engem Kaliber. Ihre Wand ist selbst an den groben Ästen der 
A. uterina auffallend dünn im Gegensatze zu der am brünstig ge- 
wesenen Tier so derben Muscularis. In der Schleimhaut können 
die Gefässe noch nicht in Arterien und Venen unterschieden 
werden. Drüsen fehlen vollkommen. Nur da und dort deutet eine 
etwastiefer einspringende Epitheleinsenkung auf eine beginnende 
Drüsenanlage hin. 

Die Subserosa ist ebenfalls sehr dünn. 

Die Gesamtdicke der Uteruswand einschliesslich der Serosa 
und Subserosa beträgt am fixierten Präparate kaum !/g Mm. 


Der Uterus bis zur ersten Brunst. 


Einige Monate nach der Geburt bildet das Oberflächenepi- 
thel Cilien. Allmählich legen sich die ziemlich spärlichen Drüsen- 
schläuche an, das Bindegewebe der Mukosa zeigt den Charakter 
des Iymphoiden Bindegewebes mit spärlichen Leukocyten. Die 
Uterusmuskulatur scheidet sich in die bekannten Schichten. 
Muscularis und Mukosa nehmen an Dicke beträchtlich zu. Das 
ganze Organ wächst und erreicht eine für den virginalen Uterus 
der betreffenden Rasse typische aber im Vergleich zum gravid 
gewesenen Uterus noch auffallend geringe Grösse. Der Quer- 
schnitt des Uterus ist nun nicht mehr drehrund, sondern seit- 
ich etwas komprimiert, bandartig mit schlitzförmigem Lumen. 
Bei alten Hündinnen, die mehrfach geworfen haben, ist der 
Uterus durch Verdickung seiner Muscularis wesentlich dieker 
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und natürlich auch grösser als der virginale. Sein Querschnitt ist 
wieder mehr rundlich; häufig bemerkt man gegenüber dem 
Ansatze des Mesometriums eine leistenartige Verdickung seiner 
Muscularis. Die Lichtung gleicht etwa einem vier- oder mehr- 
strahligen Stern mit langen Strahlen oder einem H mit wink- 
liger Knickung der parallelen Striche. Massangaben sind bei 
der nach Rasse ausserordentlich schwankenden Körpergrösse 
der Hündinnen, bei der ebenfalls beträchtlich verschiedenen 
Grösse der Uteri und der Dicke ihrer Schichten, wenn sie nicht 
an gleichgrossen Individuen derselben Rasse gewonnen sind, 
ohne Wert. 


Durchweg fällt am reifen Uterus von dreiviertel- bis ein- 
jährigen Hündinnen die allmähliche Auflockerung der Mukosa 
gegen die Muscularis zu auf. Die Blutgefässe der Schleimhaut 
lassen sich als ziemlich zahlreiche kleine Arterien und als deren 
Begleitvenen mit nahezu senkrechtem Verlaufe bis nahe unter 
die Schleimhautoberfläche verfolgen. 


V. Der Uterus bei der ersten Brunst. 


Mit eintretender Brunst ändert sich dieses Bild sehr we- 
sentlich. 


Der ganze Uterus ist hyperämisch und geschwollen, die 
Schleimhaut verdickt und gerötet. Sämtliche Blutgefässe, nament- 
lich die zum Teil bis dicht unter das cilienlose Epithel reichen- 
den Kapillaren sind strotzend mit Blut gefüllt. Im Verlaufe der 
Brunst kommt es zu kleineren und grösseren Blutungen in der 
Schleimhaut selbst und an manchen Stellen unter Trennung 
des Zusammenhanges des Öberflächenepithels auch in die 
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Uterushöhle: Die Hündin ‚zeichnet‘, d. h. sie blutet aus der 
Vulva. 

Grössere Epitheldefekte sind an lebenswarm fixierten Präpa- 
raten nicht vorhanden. 

In der aufgelockerten Schleimhaut finden sich da und dort 
besonders stark durchsaftete ödematöse Stellen. 

Leukocyten sind zahlreicher als im nichtbrünstigen Uterus, 
aber in weitaus geringerer Zahl, als ich sie z. B. im brünstigen 
Uterus des Schafes fand, nachweisbar. 

Schon gegen Ende der Brunst findet man da und dort in 
der Uterusschleimhaut gelbliche oder bräunliche Farbstoffschollen 
neben Gruppen noch ziemlich frischer diapedesierter oder durch 
Rhexis entleerter roter Blutscheiben. Daneben findet sich, wenn 
auch spärlich, da und dort feinkörniges, dunkles Pigment. 

Die Uterindrüsen sind verlängert und reichen stark ge- 
schlängelt und geteilt bis dicht an die Muscularis. Ihr blindes 
Ende beginnt sich aufzuknäueln. Ihr oberer Abschnitt ist etwas 
erweitert. In diesen Erweiterungen fehlen die Cilien, im Grunde 
der Drüsen sind sie noch teilweise erhalten. Im Drüsenlumen 
findet sich da und dort feinkörniges Gerinnsel sowie vereinzelte 
Leukocyten. 

Mit Eintritt der Brunst legen sich die Krypten als anfäng- 
lich kleine Epithelzapfen an. Sie vergrössern sich während der 
Brunst nicht unbeträchtlich und scheiden sich in einen mit dem 
Uterusepithel zusammenhängenden Halsteil und Körper, wie dies 
Strahl und Lüsebrink schon richtig beschrieben haben. 

Fett habe ich ebensowenig wie Strahl im Epithel der Uterus- 
oberfläche, der Krypten und Drüsen während der Brunst nach- 
weisen können. 
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VI. Die Placentation. 


A. Erste Periode: die Anlage der Placenta. 


1. Uteri mit noch freien Keimblasen und ohne be- 
sondere Differenzierung der Placentarstellen. 


Ich benutze zur Schilderung die Hündin A mit 12 noch 
freien Keimblasen!) aus dem Embryonalknoten- und ersten Schild- 
stadium. 

Fruchtkammern markieren sich noch nicht als äusserlich 
sichtbare Anschwellungen. 

Die gerötete glänzende und geschwellte Schleimhaut zeigt 
nirgends Blutungen auf die Oberfläche. 

Die Dicke der Schleimhaut misst am aufgespannt fixierten 
Präparat 1,5—2 mm, am nicht aufgespannt fixierten etwas mehr. 
Die Muscularis ist 3—4 Mm dick. 


Die Keimblasen sind in ziemlich regelmässigen Abständen 
von einander gelegen, also wohl an ihren definitiven späteren 
Anheftungsstellen angekommen. In deren Bereich ist das Cavum 
uteri etwas erweitert. Polsterartige Verdickungen der Placen- 
tarenlagen finden sich noch nicht; die Schleimhaut ist vielmehr 
an diesen Stellen eher dünner als an den zwischen den späteren 
Uteruskammern und Placenten gelegenen Zwischenstücken. 


Das Bindegewebe ist stark durchsaftet und lässt eine sub- 
epitheliale kernreiche, nach unten ohne scharfe Grenze sich in 
die aufgelockerte Propria verlierende Schichte, die in Anlage 
begriffene subepitheliale Bindegewebelage, erkennen. Sie besteht 


1) Unter „frei“ verstehe ich noch nicht durch ektedermale Zottenanlagen 
mit der Schleimhautfläche verbundene Keimblasen. Dagegen besteht um diese 
Zeit noch das aus dem Oolemma und der Gallertschichte zusammengesetzte 
Prochorion. Die aus Drüsensekret gebildete Gallertschichte ist lose mit der 
Schleimhautfläche verklebt. 


22* 
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fast nur aus dicht gedrängten Zellen und wenigen sehr feinen 
Fibrillen. 

Im Bereiche der Placentaranlagen sind die zahlreichen, zum 
Teil stark erweiterten Blutgefässe, namentlich die Kapillaren 
strotzend mit Blut gefüllt. Sie reichen teilweise bis dicht unter 
das Oberflächenepithel. (Fig. 1, Taf. XXIL) Die Mehrzahl der Ka- 
pillaren bildet eine in einiger Entfernung unter der Schleimhautober- 
fläche über den erweiterten Drüsenabschnitten gelegene Schichte. 

Fast alle Kapillaren und kleinen Venen sind mit zum Teil 
noch wohl unterscheidbaren Blutscheiben vollgestopft, an an- 
deren aber findet man unverkennbar die charak- 
teristischen Erscheinungen nicht nur der Hyper- 
ämie sondern auch der Stase. 

Die kugelförmig gequollenen Blutscheiben ballen sich da 
zum Teil unter Verlust ihrer scharfen Konturen zu Klumpen, 
welche die ganze Gefässlichtung erfüllen und sich mit Rubin 
oder Eosin gleichmässig tingieren (Konglutination). 

Im Bereiche solcher Stellen ist die Schleimhaut stärker 
gequollen. Die Bindegewebszellen liegen weiter auseinander, da 
und dort erfüllen die so entstandenen Lücken gleichmässige 
äusserst feinkörnige‘ Gerinnsel von wechselnder Grösse (Ödem). 
In der Fig. 1 markieren sich die oberflächlichen Kapillaren in 
einem in Flemming fixierten, mit Safranin gefärbten Präparate 
durch roten, die stark erweiterten venösen Kapillaren durch 
bräunlichen Ton ihres Inhaltes. 

In Fig. 2, Taf. XXI sieht man bei Ca zwei nebenneiander- 
liegende Kapillaren mit normaler Füllung, bei Ca, eine solche 
mit zerfallendem Inhalt, bei Ca, neben dem veränderten Blut 
Pigmentbildung innerhalb der Kapilllaren. 

Im Bereiche der oberflächlichen Kapillaren kommt es zu 
ziemlich zahlreichen aber nur mikroskopischen Blutungen in die 
Schleimhaut bis dicht unter das Oberflächenepithel (Fig. 1 Bl.) 
Es gelang mehrfach die Stellen zu finden, wo das Blut austrat. 
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An solchen liegen die meist kugelförmigen sich in Rubin 
lebhaft färbenden roten Blutkörperchen in lockeren oder dich- 
teren Gruppen frei im Bindegewebe. Ihr Erhaltungszustand 
unterscheidet sie mit Ausnahme ihrer Kugelform in keiner Weise 
von den intravaskulären Blutscheiben und beweist, dass diese 
Extravasate noch nicht alt sind. 

Diese Eechymosen sind meist von kleinen Ödemen (Hämor- 
rhagisches Ödem) umgeben. Die Dichtigkeit der Schleimhaut 
nimmt, von den ödematösen Stellen abgesehen, im allgemeinen 
gegen die Schleimhautoberfläche hin zu. Eine deutliche, sich 
durch gedrängtere Häufung der Bindegewebszellen kennzeich- 
nende, später sehr deutliche subepitheliale Bindegewebslage ist 
noch nicht durchweg abgrenzbar, beginnt sich aber an manchen 
Stellen (Fig. 1 SB.) durch dichtere Anhäufung von Bindegewebs- 
zellen zu markieren. 

Ausser den fixen Bindegewebszellen findet man an in 
Flemming fixierten, mit Safranin gefärbten Präparaten im 
Bindegewebe aller Schichten der Uteruswand Leukocyten, deren 
Kern und Körper den Farbstoff sehr festhält. Sie sind in 
Fig. 1 als kleine tiefrote Pünktchen eingetragen. Ich will sie 
als safranophile Zellen bezeichnen. Besonders häufig trifft man 
sie, abgesehen von der Muscularis, in der Umgebung der er- 
weiterten Drüsenabschnitte. Ihr auch bei sehr starker Ver- 
grösserung nahezu homogener, jedenfalls sehr enggenetzter und 
sich intensiv färbender rundlicher Kern liegt in einem rund- 
lichen oder unregelmässig gestalteten meist kleinen Zellleib. 
Dieser ist entweder schleierartig äusserst fein granuliert und die 
Granulationen halten dann teilweise das Safranin ebenfalls bei 
Entfärbung zähe fest oder er ist homogen, glänzend mit leicht 
gelblichem Schimmer. (Fig. 2 Le.) Diese Zellen färben sich weder 
in Eosin noch in Rubin. Da und dort habe ich sie mit Sicher- 
heit auch innerhalb der Kapillaren und kleinen Venen gesehen. 
In mit Zenkerscher Lösung fixierten Präparaten sind sie bei 
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Safraninfärbung ebenfalls aber stets weniger deutlich als nach 
Fixierung in Flemmingscher Lösung. 

Mit Vorliebe liegen sie in der Nähe der Farbstoffkörnchen 
und Schollen, welche in Form und Grösse wechselnd, aber 20 u 
nur selten überschreitend, eine diffuse Lage im Bereiche der 
erweiterten Drüsenabschnitte bilden. Diese sind in Fig. 1 als 
schwarze Pünktchen eingetragen, finden sich aber an manchen 
Stellen der Serie in grösseren Mengen als in dem abgebildeten 
Schnitt. Ihre Färbung schwankt von Goldgelb durch Braun bis 
zu Schwarz. 

Starke Vergrösserungen zeigen, dass, teils in den Kapillaren 
mit stagnierender Blutsäule, Fig. 2 Ca,, teils in deren nächster Um- 
gebung feine schwarze Pigmentkörnchen auftreten. Diese werden 
ebenso wie die ausgetretenen aus Erythrocyten hervorgegangenen 
Farbstoffschollen von den erwähnten Leukocyten, die so zu 
Melanophoren werden, aufgenommen, wie ich das‘zuerst schon 
vor Jahren bei dem Schafe beschrieben habe. Damals habe 
ich die Bildung der Farbstoffschollen aus Erythrocyten nicht 
direkt beobachten, sondern nur aus der Eisenreaktion erschliessen 
können. 

Hier bei der Hündin vollzieht sich die Pigmentbildung aus 
Blutfarbstoff übersichtlicher, einmal in Gestalt kleiner Körnchen 
in diffuser Weise, wie es Kazzander!) beim Schafe beschrie- 
ben hat, und dann in Gestalt der Farbstoffschollen durch Um- 
wandlung extravasierten Blutes. 

Kazzander leugneie aber mit Unrecht die seither auch 
von Strahl?) bei der Hündin post partum beobachtete Aufnahme 
der Farbstoffpartikel durch Leukocyten und deren Wanderung 
an die Oberfläche. Diese Wanderungsrichtung ist beim Hunde 


ı) Kazzander, Über Pigmentation der Uterinschleimhaut des Schafes. 
Arch. f. mikr. Anat. Bd. 36, S. 507. 1890. 

2) Strahl, Der puerperale Uterus der Hündin. Anat. Hefte. Bd. 5, 
S. 390. 1895. 
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weniger ausgesprochen als beim Schafe. Doch finde ich auch 
beim Hunde solche Zellen vereinzelt dicht unter dem Oberflächen- 
epithel an Stellen ohne jede Spur einer Blutung. Ein Teil der 
Schollen mag ja, dort wo er liegt, gelöst werden, ein anderer 
wird, wie ich, abgesehen von dem Kernnachweis, in allen Phasen 
beobachten konnte, von Leukocyten aufgenommen. (Fig.2 Le.) 


Ausserdem finde ich im Bindegewebe aller von mir unter- 
suchten Placentaranlagen und Placenten aus jüngeren Entwicke- 
lungsstadien wechselnde Mengen von Mastzellen, namentlich in 
den tieferen Bindegewebsschichten. Eine besondere Bedeutung 
derselben für die Placentation oder die Bildung der Embryo- 


trophe habe ich nicht feststellen können. 


Das durchweg flimmerlose Oberflächenepithel besteht aus 
wohlbegrenzten eylindrischen oder kubischen Zellen mit feinem 
aber namentlich bei Rubintinktion sehr deutlichem Kutikular- 


saum und mit schönen Schlussleistennetzen. 


Epithel von derselben Beschaffenheit kleidet auch die 
Krypten und Drüsen aus. Die Krypten sind noch kurze glatt- 
randige Säckchen mit zum Teile sehr enger Lichtung. 


Die Drüsen sind bedeutend in die Länge gewachsen; stark 
verästelt bilden sie grosse durch Bindegewebe mehr oder weniger 
deutlich von einander geschiedene bis auf die Muscularis herab- 
reichende Knäuel. 


In einiger Entfernung von der Drüsenmündung beginnen 
sich die Drüsenschläuche schon auffallend zu erweitern. (Fig. 1 Dr,). 
Damit wird schon jetzt die später in der Placenta der Hündin 
so auffallend entwickelte spongiöse Schichte angedeutet. Die 
von Duval S. 281 beschriebene und seiner Meinung nach 
zur Bildung der späteren Drüsenkammern führende Art der 
Erweiterungen habe ich in der von ihm in Fig. 10 Taf. VII ab- 
gebildeten oberflächlichen Lage niemals zu Gesicht bekommen. 
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Friedländer und Strahi!) beschreiben in den Krypten 
und Drüsen des brünstigen und des kurze Zeit graviden Uterus 
zweierlei Epithelformen: die gewöhnlichen hellen und schlanke 
sich intensiv färbende Zellen. 


Diese betrachtet Friedländer vermutungsweise als in 
Teilung begriffene Zellen. 


Strahl dagegen hält sie für durch das Epithel wandernde 
Leukocyten, obgleich er, wie er selbst sagt, sie niemals in die 
Lichtung durchtreten sah. 


Ich selbst kenne diese Zellform aus frühen Perioden der 
Gravidität beim Hunde, dem Schafe, Schweine und Rinde, sehe 
mich aber zu einer anderen Deutung gezwungen. Fixiert man 
lebenswarme Uteruskammern oder ausgeschnittene Uterusstück- 
chen, ohne sie aufzuspannen, so kontrahiert sich die Muskulatur 
stets mehr oder weniger stark. Es entstehen dann infolge des 
Seitendruckes solche in Seitenansicht stäbchenförmige, in Basal- 
ansicht eckige Zellformen mit ebenfalls mehr oder minder stark 
seitlich komprimierten stäbchen- oder kegelförmigen Kernen, 
wie sie Strahl naturgetreu abgebildet hat. Steckt man da- 
gegen das zu fixierende Stück ohne Zerrung ausgebreitet vor 
der Fixierung mit Igelstacheln auf Kork fest, so bekommt man 
diese Zellformen entweder garnicht oder nur vereinzelt zu Gesicht 
und ein und derselbe Uterus liefert je nach der Vorbehandlung 
der Präparate Bilder mit oder ohne diese Kompressionsformen, 
die man übrigens unter denselben Verhältnissen auch in einer 
ganzen Menge von Cylinderepitheltapeten anderer Organe (z. B. 
der Membrana granulosa der Ovarialfollikel, in dem Konjunk- 
tivalepithel, in der Thyreoidea etc.) finden kann. 


1) Strahl, Untersuchungen über den Bau der Placenta. Fortsetzung: die 
Anlagerung des Ries an die Uteruswand. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1889. 
S. 199. Friedländer, Physiologisch-anatomische Untersuchungen über den 
Uterus der Tiere. Leipzig 1870. 
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Ich will nicht leugnen, dass man da und dort auch das 
Epithel passierende Leukocyten in ähnlichen Formen antrifft 
doch sind sie im Uterus des Hundes im Vergleich zu der strit- 
tigen Zellform selten. Ihre Wanderung durch das Epithel müsste 
entsprechend der Menge der komprimierten Epithelien eine äusserst 
lebhafte sein und dann müsste man sie doch auch häufig in ver- 
schiedener Höhe des Epithels und im Drüsenlumen finden, was 
nicht der Fall ist. Auch sehen durch das Epithel wandernde 
Leukocyten, wie Strahl selbst zugiebt, anders aus: Ihr Proto- 
plasma ist hell und nur ihr Kern färbt sich intensiv. An den 
Kompressionsformen dagegen färbt sich Kern und Zellkörper 
namentlich mit gewissen Färbemitteln auffallend stark. 

Warumi aber werden bei wachsenden Seitendruck nur diese 
Zellformen komprimiert und die anderen nicht? 

Sicher liest der Grund für diese Kompression in einer 
geringen Widerstandsfähigkeit ihres Zellkörpers und Kernes 
gegen Seitendruck. 

Es wird sich im Laufe dieser Arbeit zeigen, dass die Vorstufe 
von schon während der Brunst und in frühen Stadien der Träch- 
tigkeit auftretenden schleimigen Degenerationen diese Zellformen 
hervorruft. 

Von diesem Uterus wurde ein Stück unaufgespannt in 
Flemmingscher Lösung fixiert und zeigt die in Fig. 1 durch 
rote Striche angedeuteten Kompressionsformen der eben be- 
sprochenen Drüsenepithelien. In einem anderen ohne Zerrung 
aufgespannten fixierten Präparate fehlen die komprimierten Zellen 
nahezu vollkommen. 

Die Drüsenlichtungen enthalten nur Spuren eines homo- 
genen sich mit Eosin oder Rubin ganz schwach färbenden Se- 
kretes. Da und dort liegt auch ein vereinzelter in Auflösung 
begriffener Leukocyt in diesen Sekretmassen. 

In dem die Drüsenknäuel umscheidenden Bindegewebe ver- 
laufen die strotzenden Kapillaren. In manchen Schnitten glaubt 
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man im Epithel selbst verlaufende Kapillaren vor sich zu haben. 
Die genauere Untersuchung der Serien zeigt jedoch, dass es sich 
nur um von aussen her in das Epithel eingesenkte geschlängelte 
Kapillaren handelt. 

Schneidet man nicht zu dünn, so bekommt man in Tangen- 
tialschnitten zur Drüsenwand grössere Stücke des Kapillarnetzes 
wie in einem Injektionspräparat zu Gesicht und erhält nun erst 
einen richtigen Eindruck von der beträchtlichen Menge der die 
Drüsen umspinnenden Kapillarnetze. 

Das Epithel der Oberfläche, der Krypten und der Drüsen- 
mündungen bis gegen die Erweiterungen zu ist an mit Flem- 
mingscher Lösung fixierten Präparaten mit feinen staubförmigen 
Fetttröpichen erfüllt (Fig. 1). 

Der Fettgehalt wechselt regionär nicht unbeträchtlich. Er 
fehlt an keiner Stelle gänzlich, ist aber im Vergleich zu späteren 
Stadien noch gering. 

Die Fetttröpfehen umfassen entweder zum Teil die Kerne 
schalenartig an der Zellbasis oder sind unregelmässig in den 
Zellen verteilt. Im Bindegewebe findet sich keine Spur von 
Fett, dagegen liegen Fetttröpfchen vielfach frei in der Lich- 
tung der Drüsen und Krypten, seltener auf der Schleimhaut- 
oberfläche. 

Die noch vom Prochorion umhüllten Keimblasen nehmen 
noch kein Fett auf; es fand sich wenigstens in keiner der mit 
Flemmingscher Lösung fixierten Keimblasen Fett vor. 

Dagegen enthalten die Melanophoren neben den schwarzen 
Farbstoffkörnchen zum Teile auch reichliche Fetttröpfcehen und in 
Ösmiumsäure sich grünlich-gelblich färbende glänzende Körner. 

Mitosen habe ich in den Serien von diesem Uterus weder 
im Epithel noch im Bindegewebe der Mukosa in erwähnens- 
werter Zahl gefunden. Ich möchte aber auf ihr Fehlen kein 
besonderes Gewicht legen und am allerwenigsten, wie es mehr- 
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fach bei Mangel an Mitosen geschehen ist, an eine Vermehrung 
der wuchernden Gewebe durch direkte Zellteilung denken. Be- 
kanntlich treten Mitosen namentlich in embryonalen und wu- 
chernden Geweben periodisch in wechselnden Zeitintervallen 
oft in grossen Mengen auf. Wir werden ihnen im nächsten 
Stadium in grosser Zahl begegnen. 

An den zwischen den Placentaranlagen gelegenen Zwischen- 
stücken fehlten Stasen, Drüsenerweiterungen und Blutungen. 

Von Fett waren nur in nächster Umgebung der Placentar- 
anlagen Spuren nachzuweisen. 

Dagegen fanden sich vielfach Farbstoffschollen und verein- 
zelte Melanophoren, wahrscheinlich Residuen der letzten Brunst- 
blutung. Die farbstoffhaltigen Zellen ergaben mit Salzsäure 
und Ferrieyankalium behandelt zum Teil Berlinerblau. Man kann 
sie somit als Siderophoren bezeichnen. 

In diesem Uterus fand ich wiederholt mit Drüsensekret ver- 
klumpte Spermien in den Mündungsstücken der Uterindrüsen, 
die somit mindestens 21 Tage lang in utero wohl erhalten ge- 
blieben waren !). 


2. Das nackte Ektoderm lagert sich unter Zotten- 

bildung nach Auflösung des Prochorions an die 

mütterliche Placentaranlage an (Hündinnen B, © und D). 
Alter 17—20 Tage nach dem letzten Coitus. 


An der miütterlichen Placentaranlage spielen sich zur Zeit 
der Anlagerung des amniogenen Chorions eine Reihe wichtiger, 
rasch verlaufender Umbildungen an den Krypten und Drüsen 
sowie am Oberflächenepithel ab. 

Ich benütze zur Schilderung des ersten Stadiums dieser 
Veränderungen die Placentaranlagen B und ©. Um Wieder- 


1) Siehe auch die Bemerkung $. 503 meiner ersten Arbeit. 
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holungen zu vermeiden, fasse ich die Beschreibung der beiden 
Placentaranlagen zusammen. 

Nun sind die Fruchtkammern stets entweder als eben auf- 
fallende oder schon deutlichere spindelförmige Uterusanschwel- 
lungen nicht mehr zu übersehen. 

Auch markiert sich jetztdie Placentaranlage als einedie Frucht- 
kammern auskleidende, sich von der Schleimhaut der Zwischen- 
strecken etwas absetzende polsterartige 2—3 mm starke Verdickung. 

Die in Sublimat fixierten Fruchtkammern wurden im Zu- 
sammenhang mit dem Chorion nach Boraxkarminfärbung in 
Photoxylin und Paraffın eingebettet geschnitten. 

Die in Fig. 1 nur angedeuteten noch kaum erkennbaren 
Schichten haben sich weiter differenziert. Man hat zu unter- 
scheiden die eigentlichen Placentaranlagen und die Zwischenstücke. 

In den Placentaranlagen selbst besteht folgende Schiehtung: 
(Fig. 3, Taf. XXIV). 

1. das Oberflächenepithel ; 

2. die noch recht schwach entwickelte subepitheliale Binde- 
gewebslage (SB). Sie wird durchsetzt von 

3. den nach unten stark verlängerten Krypten (K) und den 
teils offenen, teils schon in Verschluss begriffenen Mündungs- 
stücken der Uterindrüsen (Dr). Beide zusammen bilden nebst 
dem interstitiellen Bindegewebe und den Blutgefässen die Spon- 
eiosa (Strahl), ecouche spongieuse (Duval), oberflächliche Drü- 
senschicht (Heinricius). 

Dieser Spongiosa stellen die Autoren die übrigens meist un- 
genügend oder gar nicht berücksichtigte subepitheliale Binde- 
gewebsschichte, zusammen mit den oberen Kryptenabschnitten 
und Drüsenmündungsstücken, als Compacta (Strahl), couche 
compacte (Duval) gegenüber. 

Duval rechnet zu ihr ohne Berücksichtigung der sub- 
epithelialen Bindegewebsschicht die ganze durch hypertrophisches 
Epithel ausgezeichnete Zone, welche später zwischen der sub- 
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epithelialen Bindegewebslage und den oberen Enden der Drüsen- 
kammern liegt, Fig. 3 (C). Diese Zone kennzeichnet sich schon 
bei schwacher Vergrösserung als ein durch starke Färbung der 
hypertrophischen Epithelien auffallendes Gebiet. Da aber bald 
auch das Kammerepithel hypertrophiert und sich diese stark ge- 
färbte Schichte somit immer weiter in das Gebiet der Spongiosa 
hinein ausdehnt, erkenne ich sie als besondere Schichte nicht an. 

Ich halte vielmehr diese Bezeichnung Compacta im Sinne 
der Autoren bei einer Schilderung der Hundeplacenta für über- 
flüssig und unscharf. Denn das, was die Autoren Compacta 
nennen, besteht zuerst aus der subepithelialen Bindegewebs- 
schichte und den mit hypertrophischem Epithel austapezierten 
oberen Kryptenabschnitten und Drüsenmündungen. Beide 
werden mit dem Einwachsen der Chorionzotten, ebenso wie Teile 
‘ der subepithelialen Lage sehr bald zerstört. 

Dann besteht die Compacta aus einwachsenden Zotten und 
dem Detritus der subepithelialen Bindegewebslage und des Kryp- 
ten- und Drüsenepithels, während Duval das unter dieser 
Schicht gelegene noch intakte hypertrophische Drüsenepithel, 
also eine wesentlich anders beschaffene Lage, ebenfalls als Com- 
pacta betrachtet. | 

Eine Reihe von Autoren bezeichnet aber auch noch das 
spätere „‚Placentarlabyrinth“ Duvals als Compacta. Dies besteht 
aber aus intakten epithellosen gefässhaltigen mütterlichen Placen- 
tarlamellen und den von Ektoderm bekleideten fötalen Chorion- 
lamellen. 

Es ist also nach seinem anatomischen Bau und seinen physio- 
logischen Leistungen etwas ganz. anderes als die im vorliegenden 
Stadium als „Compacta“ bezeichnete Schichte und ein und der- 
selbe Name für verschieden gebaute Schichten führt nur zu Ver- 
wirrungen. 

Die subepitheliale Bindegewebslage ist von einzelnen Autoren 
übersehen worden. Andere betrachten sie als entweder ganz oder 


350 R. BONNET, 


teilweise erhaltenes aber verändertes Uterusepithel. Duval 
deutet sie in späteren Studien als ektodermales Plasmodium. 

Bei der Verwirrung, welche in der Schilderung und Auf- 
fassung der einzelnen histologischen Bestandteile der Placenta 
herrscht, können aber von Anfang an die einzelnen Bestandteile 
der Placentaranlage gar nicht scharf genug unterschieden und 
bezeichnet werden. 

4. Die bindegewebige Drüsendeckschicht (Strahl), Binde- 
gewebsschichte (Heinricius), Couche homogene (Duval), Fig. 
3, DD. (Sie tritt später als besondere Schicht deutlicher auf 
als in Fig. 3.) 

5. Die Schichte der Drüsenknäuel (Bonnet), tiefe Drüsen- 
schicht (Strahl, Heinricius), spätere Drüsenreste (Duval), 
Fig. 3, Dkn. 

6. Die Muscularis. Mu. 

1. Die Subserosa. 

8. Die Serosa. 

Die Drüsendeckschichte und Knäuelschichte können zusam- 
men als Subplacentarschichte der bei der Geburt sich ablösenden 
aus 1—3 bestehenden Schichten der Placenta gegenübergestellt 
werden. Die Trennungsfläche bei der Ablösung liegt in der 
Höhe der Pfeile von Textfigur V und VI auf 8. 372 und 390. 

Das Oberflächenepithel des Uterus von B ist im Bereiche 
der Placentaranlagen durchweg als peripher und auch basal 
wohl begrenzte einschichtige Lage niedriger kubischer Zellen 
erhalten. Seine Kerne sind nicht mehr oval, sondern rundlich 
oder mit ihrer langen Achse parallel zur Oberfläche gestellt und 
mitunter etwas vergrössert. 

An Sublimatpräparaten sind die gegenseitigen Zellgrenzen 
undeutlich. Namentlich vis & vis dem Gegenpol der Keim- 
blase sind die Zellen, wie schon Duval richtig beobachtete, 
etwas gequollen und von glasigem Aussehen. 

Im ganzen Oberflächenepithel finde ich trotz sorgfältigster 
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Durchmusterung nicht eine einzige Mitose, während das Epithel 
der Krypten und Drüsen solche in Menge zeigt. 


Die auffallend chromatinarmen sehr fein genetzten Kerne des 
Oberflächenepithels liegen streckenweise in ganz unregelmässigen 
Abständen (Fig. 4, Ue., Taf. XXI). Oft ist zwar die sehr zarte 
chromatische Kernmembran noch recht deutlich, aber das Chroma- 
tinnetz ist vielfach unterbrochen und die Kerne erscheinen des- 
halb auffallend blass, das Chromatin ist mitunter nur auf die Kern- 
wand beschränkt. 


Die Krypten sind im Vergleiche zu A beträchtlich ver- 
längert, erweitert und zeigen unregelmässige Ausbuchtungen 
(Fig. 3, K.) Ihre Mündungen sind bei B noch meist offen, 
bei C fast alle schon durch Verklebung der einander zuge- 
kehrten Epithelflächen geschlossen. Strahl hat zuerst den 
Verschluss der Krypten und Drüsen bei der Hündin gesehen 
und giebt an, dass deren Mündungen nachträglich von Binde- 
gewebe umkapselt werden. Ich kann diesen Vorgang entgegen 
der Angabe Duvals, der die umkapselten Krypten aus späteren 
Stadien irrigerweise für Anschnitte von Drüsenausbuchtungen 
erklärt, bestätigen. 

Sehr weitgehenhe Veränderungen vollziehen sich an den 
Uterindrüsen. 


Ihre kurzen Mündungen sind bei B noch sämtlich offen, fast 
ausnahmslos trichterförmig erweitert (Fig. 4, Taf. XXII) und führen 
durch ein kurzes engeres Stück in geräumige, in der Folge rasch 
an Grösse zunehmende Drüsenkammern (Fig. 3 Dr,). Es lässt 
sich in Übereinstimmung mit Strahlund Du val zeigen, dass sich 
diese Kammern in der sehr kurzen Zeit von höchstens 48 Stunden 
aus den in Fig. 1 abgebildeten und mit Dr, bezeichneten Er- 
weiterungen der Uterindrüsen herausbilden. Der Vorgang voll- 
zieht sich in der Weise, dass diese Erweiterungen nach unten 
weitergreifen und so ein nicht unwesentliches Stück der in 
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Fig. 1 noch engen und geschlängelten Schläuche in die Kammer 
bildung einbezogen wird. 

Gleichzeitig nimmt die Weite der Kammern sehr rasch zu, 
die Schlängelungen der erweiterten Schläuche gleichen sich aus 
und als Reste derselben bleiben an der Kammerwand nur da 
und dort kleine, in die Kammerhöhle einspringende Leisten be- 
stehen, die später bei zunehmender Erweiterung der Drüsen 
an Höhe zunehmen können. In den Grund der Kammern 
münden die ebenfalls erweiterten korkzieherartig geschlängelten 
Ausführungsgänge der Drüsenknäuel. 

Durch die Grössenzunahme der Kammern und Krypten 
entsteht ein sehr regelmässiges Schnittbild: Zwischen je zwei 
Kammern liegt ein mit der Basis gegen die Schleimhautfläche 
zu gerichteter, die Krypten enthaltender Kegel aus Bindegewebe 
(Fig. 3, Taf. XXI). Die Ausbildung der spongiösen Lage wird in 
der Folge sehr rasch immer deutlicher. 

Am Rande der namentlich über dem Embryo und dem 
Gebiete der späteren Amniosfalten, in der region amniogene 
Duvals, lange offen bleibenden Drüsenmündungen geht das 
Oberflächenepithel mehr oder weniger scharf umbiegend in das 
Drüsenepithel über (Fig. 4, Taf. XXI). 

Die Epithelien der Krypten und Drüsen sind bis auf das 
drei- oder vierfache ihres früheren Ausmasses vergrössert, ebenso 
ihre Kerne. In genau senkrecht auf die Epitheltapete fallenden 
Schnitten ist deren Basalgrenze, gegen das Bindegewebe zu, voll- 
kommen scharf. Die Dicke der Epithelschichte ist keine gleich- 
mässige. Die Zellen sind besonders gross in den Drüsen- 
mündungen und den oberen Kammerabschnitten. Dort können 
an genau senkrecht durch die Epithellage geführten Schnitten 
4 und mehr Kerne scheinbar in einer Zelle übereinander liegen 
(Fig. 4). In Sublimat-Präparaten ist nach Tinktion die gegenseitige 
Abgrenzung der Zellen keine scharfe. Man glaubt ein typisches 
Syneytium epitheliale maternum vor sich zu haben. Behandelt 
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man aber die Präparate mit Heidenhainscher Eisenbeize 
und Hämatoxylin, so lassen sich ebenso wie an Präparaten aus 
späteren Stadien deutliche Zellengrenzen darstellen. Dann zeigt 
sich auch, dass die verschieden grossen Kerne verschiedene 
Höhen der Zellen einnehmen. Entgegen der Annahme und 
Abbildung Duvals liegt aber stets nur ein Kern in je einer 
Zelle. Oft rücken die Kerne so weit gegen das periphere Zell- 
ende vor, dass sie nur noch von einer dünnen Protoplasma- 
schichte umhüllt sind. 

Die Kerne sind im Gegensatze zum Oberflächenepithel sehr 
chromatinreich. In einer deutlichen chromatischen Membran 
liegt ein sehr dichtes Chromatinnetz mit einem bis drei Kern- 
körperchen. 

Das homogene Protoplasma der Epithelien färbt sich nur 
schwach und zeigt ein eigentümlich mattes, milchglasartiges 
Aussehen. Mitunter springen die freien Zellenenden keulen- 
förmig aufgetrieben in die Kammerlichtung vor. 

In den Placentaranlagen © und D ordnet sich die Epithel- 
tapete im unteren Abschnitte der Drüsenkammern und an deren 
Boden zu einer einfachen glatt konturierten Lage kubischer oder 
mitunter sogar flacher Zellen mit glatter Oberfläche und mit 
chromatinärmeren runden einzeiligen Kernen von gewöhnlicher 
Grösse. 

Im wesentlichen ebenso verhält sich das Epithel der Drüsen- 
knäuel. 

Mitosen finden sich, abgesehen von vereinzelten in den 
Mündungsstücken und deren Übergang in die Drüsenkammern, 
im Krypten- und Drüsenepithel sehr zahlreich bis herunter auf 
die Kammerböden. Dagegen sind sie in der Knäuelschicht, und 
zwar bis zur Geburt, sehr selten. 

Die Wucherungszone für das Krypten- und Drüsenepithel 
entspricht somit im wesentlichen dem zwischen den Krypten- 
und Drüsenmündungen und der Knäuelschicht gelegenen Gebiete. 
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Schon Strahl, der Mitosen im Gegensatze zu Duval und 
mir nur im Kryptenkörper und Kammerepithel fand, wies 
darauf hin, dass bei der Vergrösserung und Uhnbildung der 
Drüsen und der beträchtlichen Vermehrung ihrer Epithelien 
starke Zellenverschiebungen eintreten müssen. Ich kann, wie 
sich weiter unten zeigen wird, diese Annahme vollkommen be- 
stätigen und ergänzen. 

Durch die beträchtliche Wucherung und Hypertrophie der 
epithelialen Elemente ist die Anordnung des Bindegewebes in 
der Placentaranlage wesentlich verändert worden. 

Die subepitheliale Bindegewebslage hat sich in den Placen- 
taranlagen B, C und D gegenüber den tieferen durch die Aus- 
bildung der Drüsenkammern zu dünnen Wänden umgewandelten 
Schichte schärfer differenziert, bleibt aber durch die Ausbildung 
der zahlreichen Krypten weit hinter der mir von indeciduaten 
Huftieren in diesen Stadien bekannten Ausbildung zurück. Nur 
zwischen den Krypten- und Drüsenmündungen bildet sie im 
Schnitte kleine polsterartige Anschwellungen (Fig.6SB Taf. XXI). 
Sie besteht aus dicht gedrängten, sich stark vermehrenden Binde- 
gewebszellen ohne fibrilläre Zwischensubstanz. Ihre Kerne sind 
durch ihre geringe Grösse und dichte Häufung leicht von den 
epithelialen Elementen der Placentaranlage, ebenso wie von den 
pyknotischen flachen Kernen des Oberflächenepithels zu unter- 
scheiden. Nach unten verliert sie sich ohne scharfe Grenze 
in das blutgefässhaltige, die Krypten- und Drüsenkammer- 
wände bildende interstitielle Bindegewebe. 

Am Rande der Placentaranlage hängt die subepitheliale 
Bindegewebsschichte mit den minder ausgebildeten Schichten 
gleichen Baues in den Zwischenstücken des Uterus zwischen je 
zwei Fruchtkammern zusammen. 

Das aus schlanken Spindelzellen bestehende Gewebe der 
Drüsenkammer- und Kryptenwände hängt nach unten mit der 
noch wenig ausgebildeten Drüsendeckschichte und diese wieder 
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mit dem interstitiellen Bindegewebe der Drüsenknäuelschichte 
zusammen. (Fig. 3, Taf. XXIV.) 


In allen diesen Regionen zeigt das nun sehr zellenreiche 
und fibrillenarme Bindegewebe den charakteristischen Bau 
embryonalen Bindegewebes mit zahlreichen Mitosen. 


Sein Leukocytenreichtum hat abgenommen. An manchen 
Stellen kommt es in Ausnahmefällen, namentlich um erweiterte 
tiefer gelegene Kapillaren herum zur Bildung kleiner Leukocyten- 
anhäufungen. 

Eine Leukocytenwanderung durch das Öberflächenepithel 
oder in die erweiterten Drüsenabschnitte herein, wie ich sie 
vom Schafe beschrieben habe und wie sie bei allen bis jetzt 
untersuchten Huftieren vorkommt, fehlt in diesem Stadium bei 
der Hündin vollkommen. 


Nur in der Schleimhaut der Zwischenstücke findet man 
(siehe Fig. 30 meines ersten Beitrages) eine mässige Leukocyten- 
durchwanderung durch das Oberflächen- und Drüsenepithel. 


Im Gegensatze zu der in den Placentaranlagen von A be- 
schriebenen Hyperämie und ihren Folgen fehlen in den Pla- 
centaranlagen B, © und D die Erscheinungen der dort so auf- 
fallenden Blutüberfüllung. Die Blutgefässe sind zwar prall ge- 
füllt, doch fand ich keine Stasen, keine Ödeme und keine ka- 
pillaren Blutungen. 

Pigmentschollen oder Melanocyten sind äusserst selten. In 
der Vorbehandlung der Präparate kann der Grund für ihr nahezu 
vollkommenes Fehlen nicht zu suchen sein. 


Wahrscheinlich besteht die Hyperämie nicht kontinuierlich 
in gleicher Intensität, sondern fluktuiert, wie wir das ja auch 
von physiologischen Blutüberfüllungen anderer Organe kennen. 
In der zwischen den Kongestionsperioden gelegenen Intervallen 
werden dann die Folgen der Hyperämie durch Lösung und Re- 
sorption der Pigmente und Überbleibsel der Blutungen in den 
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Ödemen mehr oder weniger vollständig beseitigt. Auch muss 
man an individuelle Verschiedenheiten denken. 

In den Zwischenstücken liegen dagegen noch Residuen der 
vorangegangenen Hyperämie in Gestalt von Pigmenkörnchen- 
haufen und pigmentierten Wanderzellen. Doch kommt es in 
den Zwischenstücken im Gegensatze zu den Placenten nicht zu 
erneuten Blutungen in der Schleimhaut oder in das Cavum 
uteri. Die Gründe hierfür werden im Kapitel über die Placen- 
tarhämatome bei der Schilderung des Verhaltens der Blutge- 
fässe in den Zwischenstücken erörtert werden. 

Unter diesen Umständen ist es schwer zu entscheiden, in- 
wieweit die Pigmentierungen der Zwischenstücke als Residuen 
der Brunsthyperämie zu betrachten oder auf Melanophoren zu- 
rückzuführen sind, welche aus dem Placentargebiete in die 
Zwischenstücke eingewandert sind. 

In den Placentaranlagen und Placenten selbst habe ich in 
den folgenden Stadien aus später zu erörternden Gründen nie- 
mals mehr trotz wiederholter und zum Teile sehr ausgiebiger 
Blutungen farbstoffhaltige Wanderzellen gefunden. Die Deri- 
vate der Blutungen werden später bis auf diffuse Reste am 
Ende der Gravidität sofort gelöst und verbraucht. 

In den Zwischenstücken fehlt die für die Placentaranlage 
beschriebene Differenzierung der Schleimhaut in verschiedene 
Schichten. 

Der sternförmige Querschnitt der Uterushöhle wird yon 
oinem hocheylindrischen einschichtigen flimmerlosen Epithel mit 
ovalen Kernen bekleidet. 

Die kernreiche subepitheliale Bindegewebsschichte ist nur 
wenig entwickelt und geht ohne scharfe Grenze in das lockere 
und stark durchsaftete Bindegewebe der Mukosa über. 

Krypten und Drüsen sind verlängert und erweitert. Die 
Drüsen bilden getrennte Knäuel, deren Schläuche von der Mün- 
dung bis zum Grunde des Knäuels von ziemlich gleicher Dicke 
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und gleicher Weite sind. Das ganze Bild erinnert, wenn man 
von den hier fehlenden Blutungen absieht, an das Bild des 
brünstigen Uterus. 

Das flimmerlose Krypten- und Drüsenepithel secerniert eine 
sich mehr oder minder intensiv färbende feinkörnige Masse. 
In ihr findet man da und dort vereinzelte freie Kerne, die Reste 
eingewanderter und in Auflösung begriffener Leukocyten. Der 
Blutgehalt ist mässig. 

Zur Zeit der ersten Zottenanlagen treten im Oberflächenepithel 
der Placentaranlage unverkennbare Zeichen der Degeneration auf. 

In den Placentaranlagen C und D ist das Oberflächenepithel 
auffallend abgeflacht. Es bildet nun ein dünnes zwischen den 
Drüsenmündungen leicht von der subepithelialen Lage sich ab- 
lösendes Häutchen mit im Querschnitte strichförmigen ebenfalls 
stark abgeflachten pyknotischen Kernen. An diesen sind Membran 
und Kernnetz nicht mehr zu unterscheiden (Fig. 5 und 6, Taf. 
XXIV. Ue.). Beide sind zu einem homogenen, sich intensiv fär- 
benden Chromatinklümpchen zusammengebacken. Nur an we- 
nigen Stellen besteht noch das in Fig. 4 abgebildete Verhalten. 

Das Oberflächenepithel passt sich der Vergrösse- 
rung der Fruchtkammern nicht durch Vermehrung 
seiner Zellen, sondern durch Dehnung unter Pyknose 
seiner Kerne an. 

Die meisten Drüsenmündungen sind schon geschlossen, 
andere, namentlich im Bereiche des Embryo und der späteren 
Amniosfalten sind eben im Verschluss begriffen. Wieder andere 
sind noch offen. 

Aus den noch offenen Krypten- und Drüsenmündungen 
fliesst ein im fixierten Präparate sehr feinkörniges, sich in den 
gewöhnlichen Färbemitteln nur ganz schwach tingierendes Sekret 
und verteilt sich in dünner Schicht zwischen dem Ektoderm der 
Keimblase und der Schleimhautoberfläche. Dieses Sekret erfüllt 
auch die Krypten und die Drüsen in allen Abschnitten ihres 
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Verlaufes vom blinden Ende bis zu den Mündungen auch 
nach Verschluss der Drüsen. Ich betone das ausdrücklich, weil 
die Krypten nnd Drüsen in den Abbildungen mancher Autoren 
ohne Inhalt gezeichnet sind. 

Der Verschluss der Drüsenmündungen tritt namentlich am 
Placentarrande, wie schon Strahl und Lüsebrink betont 
haben, durch einfaches Verkleben der zweifellos sehr saftigen 
und gequollenen, wahrscheinlich auch klebrigen, einander zuge- 
kehrten Zellflächen ein. Er kann sich aber auch in anderer 
bisher nicht beschriebener Weise vollziehen. 

Das Protoplasma der die Drüsenmündung umgebenden Zellen 
quillt tropfenartig (Fig. 5, Taf. XXII) vor, konfluiert und bildet so 
einen Verschlusspropf. Dieser Propf kann sich nachträglich soweit 
vergrössern, dass er bis in die Drüsenkammern hineinreicht und 
mit dem hier vorhandenen Sekret zusammenfliesst. In anderen 
Fällen bildet sich auf dieselbe Weise nur eine dünne Verschluss- 
platte aus (Fig. 6 über Dr). 

Gleichzeitig gehen eigentümliche Veränderungen in den Epi- 
thelkernen des Drüsenhalses dem Verschlusse voran. Das stark 
abgeflachte und von pyknotischen Kernen durchsetzte Ober 
flächenepithel hängt mit dem Epithel der Drüsenmündung stets 
deutlichzusammen. Dieseszeigtallmählich ebenfalls Veränderungen 
seiner Kerne. Die Kerne sind von unregelmässiger Grösse und 
Form, bald rundlich oder oval, bald abgeflacht nnd im Schnitte 
spindelförmig. Wie die Kontrolle der Schnittserien ergiebt, handelt 
es sich nicht etwa nur um Gegensätze von An- und Vollschnitt- 
bildern. Kernmembran und Chromatinnetz beginnen zusammen 
zufliessen, die Kernkörper sind verschwunden. Die mehr oder 
weniger verkleinerten Kerne färben sich sehr lebhaft. 

Also auch hier die unverkennbaren Erscheinungen der Py- 
knose und, wie die Quellung der Fpithelien und die Verwi- 
schung ihrer Zellgrenzen sowie das Auftreten kleiner Vakuolen 
zeigt, der beginnenden Degeneration. 
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Ich wende mich nun zur Schilderung der Bildung der 
Ektodermzotten aus dem Ektodermwulste. 

Ich habe seiner Zeit schon geschildert, wie auf dem Ekto- 
dermwulste vorübergehend mehrkernige plasmodiale Bildungen 
auftreten, welche jedoch schon während der Anlage der Primär- 
zöttehen zu Grunde gehen (Fig. 26 meines “ersten Beitrages). 
Ich habe die Gesamtheit dieser „riesenzellenartigen“ Gebilde als 
eine abortive bei der Placentation nicht weiter in Frage kommende 
Plasmodiumbildung aufgefasst. 

In der Placentaranlage D ist dieses abortive ektodermale 
Plasmodium vollkommen verschwunden, während das Ober- 
flächenepithel des Uterus noch allerorts als besondere scharf 
begrenzte Schicht mit aller Deutlichkeit nachweisbar ist. 
(Fig. 27 des ersten Beitrages.) 

Das ektodermale Plasmodium besteht also an der 
Keimblase der Hündin nur kurze Zeit, kaum 1—2 Tage. 

Ein aus dem Uterus- oder Drüsenepithel hervorgegange- 
nes Syneytium maternum giebt es nicht. Wo manan 
dem Uterus- oder an dem Drüsenkammerepithel der 
Hündin solche Bildungen vor sich zu haben glaubt, 
sind sie entweder die Zeichen eintretender Degenera- 
tion oder Artefakte infolge unpassender Fixationsmittel 
(namentlich Sublimat) oder sonstiger technischer Fehler. 
Es wird sich zeigen, dass an gut fixierten Präparaten auch aus 
späterer Zeit die Zellgrenzen des Ektoderms und seiner Zellen 
nicht minder scharf bestehen als die der noch intakten, noch 
nicht degenerierten Drüsenepithelien. 

An der freien Ektodermfläche der Keimblase B finden sich 
noch die letzten Reste des ektodermalen Plasmodiums in Gestalt 
von unverkennbar in Auflösung begriffenen riesenzellenartigen 
Bildungen zwischen Uterusepithel und zelligem Ektoderm. Der 
Ektodermwulst ist noch durch die beträchtliche Höhe seiner 
Zellen erkennbar aber weniger deutlich wie früher. 
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Das Ektoderm besteht mit Ausnahme der etwas dickeren 
Placentarzone aus einer einzigen Lage flacher, höchstens kubi- 
scher Zellen und liegt in seiner ganzen Ausdehnung, mit Aus- 
nahme der Spitzen der spindelförmigen Keimblase, der Uterus- 
schleimhaut dieht an, indem es die zum Teil noch offenen 
Krypten- und Drüsenmündungen überbrückt. Nur da und dort 
besteht zwischen der Schleimhautoberfläche und dem Ektoderm 
auf kurze Strecken eine enge mit feinkörnigem Gerinnsel erfüllte 
Spalte. Es findet sich noch keine Spur irgend einer Zotten- 
anlage, dagegen sehr zahlreiche Mitosen mit vorwiegend senk- 
recht auf die Ektodermfläche orientierter Teilungsebene (Fig. 4 E), 


Die Bildung der Ektodermzotten beginnt auf den zu den 
Placentaranlagen © gehörigen Keimblasen. 


Die Plasmodiumreste sind nun schon so selten geworden, 
dass man viele Schnitte der Serie auf ihr Vorhandensein durch- 
mustern muss, ehe man noch da und dort die letzten Spuren 
derselben findet. 

Die gegenseitigen Grenzen der Ektodermzellen sind nament- 
lich im Bereiche der Placentarzone vielfach durch Sublimat- 
wirkung etwas verwischt, aber dies berechtigt nicht, ein ekto- 
dermales Synceytium anzunehmen, denn Eisenbeize zeigt an mit 
Zenker fixierten Präparaten vielfach scharfe Zellgrenzen. 


Die erste Anlage der Ektodermzotten findet sich auf dem 
Areal der Placentarzone in Form kleiner solider kugelförmiger 
geschichteter Epithelverdickungen (Fig. 27 des ersten Beitrages) 
oder in Gestalt kleiner aus cylindrischen oder kubischen Zellen 
bestehender napfförmiger Hohlzotten, über deren Eingang das 
Mesoderm noch glatt wegzieht (Fig. 6, Taf. XXIH 2). 


Beide Arten von Zottenanlagen liegen entweder offenen 
oder schon geschlossenen Drüsenmündungen gegenüber oder 
stülpen sich eben in solche ein (Primärzotten Lüsebrinks). 
Ebensolche beginnen auch da und dort die geschlossenen 
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Kryptenmündungen einzustülpen (Sekundärzotten Lüsebrinks). 
Ich finde jedoch, dass durchaus nicht in alle Krypten Sekundär- 
zotten einwachsen. Sehr viele Krypten sind in der Folge schon 
zu Grunde gegangen, ohne dass sich Zotten in sie einsenken 

Die grosse Mehrzahl der geschlossenen sowie auch der 
namentlich im Gebiete der Amnionfalten (region amniogene 
Duval) gelegenen noch offenen Drüsenmündungen überbrückt 
das einschichtige Ektoderm mit glatter Fläche noch ohne jede 
Spur einer Zottenanlage. 

Diese Fruchtblasen zeigen somit die Zottenbildung im aller- 
ersten Entstehen. Die Zahl der Zotten vermehrt sich, wie ein 
Vergleich mit späteren Stadien ergiebt, in der Folge sehr rasch 
und sehr beträchtlich. 

Ganz vereinzelt findet man aber auch jetzt schon, nament- 
lich in der Nähe der Kopf- und Schwanzfalten des Amnions 
vereinzelte Epithelleistchen, welche zwischen den Krypten und 
Drüsen sich nachträglich in die Uterusschleimhaut einsenken 
(tertiäre Zotten Lüsebrinks). 

Diese tertiären Zotten können sich, da das Oberflächen- 
epithel schon geschwunden ist, nur in die nackte subepitheliale 
Lage einsenken. Dasselbe gilt für die Sekundärzotten, welche 
neben den später zu fötalen Interlobularlamellen sich verbrei- 
ternden Primärzotten einwachsen. 

In der Placentaranlage D ist das Amnion geschlossen, hängt 
aber noch durch einen kurzen Amniosnabelstrang mit dem 
amniogenen COhorion zusammen. 

Es findet sich keine Spur des ektodermalen Plasmodiums 
mehr vor. Fast die ganze Placentarzone ist nun mit Zotten- 
anlagen bedeckt. Namentlich sind solide Zöttehen den Drüsen- 
mündungen gegenüber reichlich vorhanden. In die napfför- 
migen Hohlzotten senkt sich schon vielfach das einschichtige 
flachzellige Mesoderm ein. In allen Formen von Zottenanlagen 
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Das einschichtige Ektoderm ist basalwärts scharf begrenzt. 


Die der Uteruschleimhaut zugekehrte, ihr an manchen Stellen 
schon dicht anliegende Ektodermoberfläche zeigt einen weniger 
scharfen Kontur. Namentlich die Zellen der Primärzotten 
besitzen aufgetriebene oder zungenförmige unregelmässige En- 
den und fliessen stellenweise ohne jede scharfe Grenze mit 
den Verschlusspröpfen und -Membranen der Drüsen zusammen. 
An manchen Stellen beginnen sie dieselben auch schon aufzu- 
fressen. 


Es lässt sich leicht zeigen, wie das schon vor der innigeren 
Anlagerung des Ektoderms degenerierte Uterusepithel unter der 
Einwirkung der Ektodermzellen ebenso rasch zerstört wird (Fig. 6 
links oben) wie später das Epithel der Verschlusspröpfe durch 
das Ektoderm der Primärzotten. 


Die Reaktion auf Fett durch Osmierung habe ich an 
diesen schon im Jahre 1893 angefertigten Präparaten nicht vor- 
genommen, kann also über Vorhandensein und Fehlen von 
Fett in den Epithelien der Drüsen und des Ektoderms keine 
Angaben machen. Aus den Befunden in den Placentaranlagen A 
und dem Vorhandensein von Fett in allen späteren Placenten 
lässt sich jedoch mit Sicherheit schliessen, dass auch das Epithel 
der Placentaranlage B—D fetthaltig gewesen ist. 


Meine Untersuchungen bestätigenalsodieschon 
von Heinriciusausgesprochene, durch Duval weiter 
begründete Ansicht, dass das Oberflächenepithel 
des Uterus der Hündin zur Zeit des Eindringens der 
Zottenanlagen im Bereiche der Placentaranlage bis 
auf eine den Placentarrand deckende, noch längere 
Zeit bestehende Epithelzone zu Grunde geht. Es ge- 
schieht dies nach meinen. Untersuchungen unter 
Schwund der Zellgrenzen, starker Abflachung und 
Pyknose der Kerne. 
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Eigentlich ist auch gar nichts Anderes zu erwarten. Schon 
durch die Brunstblutungen ist der Zusammenhang der Epithel- 
decke vielfach unterbrochen worden. Der rasch zunehmenden 
Vergrösserung der Schleimhautoberfläche bei der Ausbildung 
der Fruchtkammern sucht sich das Epithel, in welchem nie- 
mals um diese Zeit mehr Mitosen zu finden sind, unter 
äusserster Dehnung und Abflachung anzupassen, bis schliess- 
lich unverkennbare Degenerationerscheinungen in demselben auf- 
treten und es, degeneriert wie es ist, vom Ektoderm vollkomınen 
zerstört wird. 


Am längsten erhält sich das degenerierende Oberflächen- 
epithel noch im Bereiche der nicht geschlossenen Amniosfalten 
in der Zone amniogene Duvals. 


Aus dem Gesagten erhellt aber auch, dass die einwachsenden 
Zottenanlagen keinen längere Zeit bestehenden Überzug von 
mütterlichem Oberflächen-Epithel erhalten können, wie das 
Strahl annimmt. 


Sie grenzen vielmehr sehr bald an die nackte subepitheliale 
Bindegewebslage oder nach Zerstörung der Verschlusspröpfe und 
Verschlussmembranen der Drüsen und nach der Verdrängung 
der degenerierenden Krypten an das Epithel der Drüsen. Aber 
auch dieses unterliegt, mit oder ohne Einfluss des Ektoderms, 
sehr rasch einem immer weiter in die Tiefe der Placentaranlage 
fortscheitenden Zerfall und die verdiekten Enden der Inter- 
lobularlamellen tauchen dann frei in die Detrituszone ein. 


Ehe ich weiter auf diese Verhältnisse eingehe, muss ich noch 


3. Die Epithelinvaginationen und -Abschnürungen 
in den Uterindrüsen 


erörtern. In den Placentaranlagen und fertigen Hundeplacenten 
habe ich noch nicht beschriebene Epitheleinstülpungen und Ab- 
schnürungen gefunden. 
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Es ist zwar in der Placentarlitteratur vielfach von alveo- 
lären Ausbuchtungen erweiterter Uterindrüsen oder Leisten- 
bildungen ihrer Wand die Rede, aber hier handelt es sich 
nicht um solche, sondern um die Bildung grösserer oder 
kleinerer Epithelfalten, die in mehr oder minder verwickelten 
Formen und in sehr wechselnder Ausdehnung in die erweiterte 
Drüsenlichtung eingestülpt und schliesslich von ihrem Mutter- 
boden, der epithelialen Drüsenwand, vollkommen abgeschnürt 
werden. 

In Fig. 1, Taf. XXII sind unter der Bezeichnung D J zwei 
solche abgeschnürte Epithellamellen als kernhaltige Klumpen in 
erweiterten Drüsenmündungen abgebildet. In Fig. 3 Taf. findet 
sich der Anfang einer solchen Invagination und solcher Ab- 
schnürungen ebenfalls mit D J in der rechten unteren Ecke. 

Beide Abbildungen sind in Bezug auf die Häufigkeit dieser 
Invaginationen wenig instruktiv. In anderen gleichgrossen Schnitt- 
strecken finden sich oft ein Dutzend und mehr solcher Einstül- 
pungen in allen Stadien des Werdens und Vergehens. 

Das erste Auftreten dieser Epithelfalten ist bei der Hündin 
an keine bestimmte Stelle des Drüsenverlaufes gebunden. Man 
findet solche Epithelfalten in der Placentaranlage A in allen 
Strecken der Drüsenschläuche von deren Mündung bis zum 
Grund. Auch die Richtung der Faltenbasis wechselt. Sie steht 
bald quer, bald parallel, bald schief zur Längsachse der Drüsen 
schläuche. 

Die erste Anlage solcher Falten kann man leicht übersehen. 
Ebenso sind wohl die zerfallenden Endstadien dieser Falten von 
einem oder dem anderen Untersucher bemerkt, aber, auffallend 
genug, nicht weiter gewürdigt oder vielleicht als in das Drüsen- 
lumen eingewanderte Leukocytenhaufen betrachtet worden. 

Die Einstülpung beginnt mit einem kleinen Faltenkamm, 
welcher mitunter durch eine dünne Platte des periglandulären 
Bindegewebes gestützt werden kann. Die Epithelien solcher 
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Falten sind, stets durch Seitendruck mehr oder weniger zu- 
sammengepresst, oft zu schlanken Cylindern umgeformt. Ihre 
ebenfalls seitlich komprimierten Kerne stehen stets senkrecht 
zur Drüsenpropria und zeigen sehr häufig als schlanke Spindeln 
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Figg. I-IV. 

Vier Querschnittsbilder von verschiedenen Stadien und Formen von Epithelinvagi- 
nationen in Uterindrüsen aus der Placentaranlage C. Vergr. ca. 300 mal. 
Fig. I. F Epithelfalte mit beginnender Kerndegeneration auf dem Faltenscheitel. 
Figg. II—IV zeigen die mit E bezeichneten weiteren Aus- und Umbildungen des in- 
vaginierten Epithels. 
eine sehr lebhafte Färbung. Ihr Chromatinnetz wird durch Ver- 
klumpung seiner Fäden undeutlich, der ganze Kern färbt sich 

viel stärker als die anderen Kerne der Drüsenzellen. 
Die Faltenhöhe und die Länge ihrer Basis nimmt zu; die 


ganze Falte stülpt sich in mehr oder weniger komplizierten Win 
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dungen und Kräuselungen in die Lichtung der erweiterten Drüse 
ein und kann sie schliesslich mehr oder weniger ausfüllen. 

Schliesslich wird die ganze eingestülpte Epithelmasse im 
Zusammenhang von ihrem Mutterboden abgeschnürt und liegt 
dann vollkommen frei in der Drüse. 

Man kann dann in dem erweiterten Drüsenschlauch noch 
den Querschnitt eines zweiten mehr oder minder gut erhaltenen 
Epithelrohres finden. In einem Falle habe ich sogar drei kon- 
zentrisch ineinander geschaltete solche Querschnitte gesehen, 
ein Beweis für die komplizierte Ineinanderfaltung der Invagi- 
nationen. 

Die Zellgrenzen der Einfaltungen bleiben oft noch einige 
Zeit an den abgeschnürten Massen deutlich. Meist aber fällt 
schon vor ihrer Abschnürung eine mehr oder minder beträcht- 
liche Quellung der Zellkörper auf. 

Die lebhaft gefärbten Kerne bleiben noch eine Zeitlang 
reihenständig. Dann lagern sie sich unregelmässig, quellen und 
bilden mit ebenfalls gequollenen und mehr oder weniger zu- 
saımmengebackenen Zellenkörpern Riesenzellen ähnliche Massen 
von wechselnder Form und Grösse. Man kann diese Klumpen 
degenerierender Zellen bis in die Drüsenkammern verfolgen. 
Hier zerfallen sie dann, wenn nicht schon früher, zu einem 
sich schwach färbenden Detritus mit vereinzelten freien meist ge- 
quollenen Kernen und kleinen Chromatinbröckeln. 

In den Drüsenkammern selbst kommt es in den Placentar- 
anlagen A—D nicht zu solchen Einstülpungen und Abschnü- 
rungen, ebensowenig in den Krypten. 

Man findet zwar hier und da in beiden, namentlich in den 
Placentaranlagen © und D, neben den aus den Drüsenknäueln 
stammenden in Auflösung begriffenen Epithelklumpen scheinbar 
frei liegende noch gut erhaltene Epithelmassen. Aber deren 
Übereinstimmung mit dem epithelialen Wandbelag in der Form 
der Zellen und namentlich in der Grösse und Struktur der 
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Kerne, vor allem aber die Durchsicht der Serien zeigen ganz 
klar, dass das nur durch das Messer abgekappte Faltenkämme 
der Kammer- oder Kryptenwände sind. 

Niemals habe ich bei der Hündin gesehen, dass auch die 
bindegewebige Grundlage der Falte sich bei den Drüseninvagi- 
nationen mit abschnürt. Der durch die Epithelabschnürung ent- 
standene Defekt schliesst sich vielmehr durch das Zusammen- 
rücken der Nachbarzellen. Die Bindegewebsleiste verstreicht 
und an dem erweiterten Drüsenschlauche findet man später 
keine Spur der Abschürungsstelle mehr. 

Die Invaginationen an den Mündungsstücken der Drüsen 
wie in Fig. 1, bestehen nur kurze Zeit und in geringer Anzahl. 
Der bald an dieser Stelle eintretende Epithelzerfall schliesst hier 
jede weitere Wucherung aus. 

Dass sie thatsächlich an ihrem Fundorte gebildet und nicht 
etwa aus tiefer gelegenen Drüsenteilen hierher gelangt sind, wird 
durch ihren Fettgehalt bewiesen. Denn in diesem Stadium ist, 
wie ein Blick auf die Figur zeigt, Fett nur in den Oberfläch- 
epithelien und in den angrenzenden Epithelien der Drüsen und 
Krypten zu finden. 

Alle an tiefer gelegenen Drüsenabschnitten befindlichen In- 
vaginationen sind um diese Zeit noch fettfrei. 

Solche Invaginationen und Abschnürungen wiederholen sich 
während der ganzen Dauer der Gravidität an einem und dem- 
selben Drüsenknäuel mehrmals. Fig. 8, Taf. XXI zeigt eine 
solche von Placentaranlage E. 

Die Erkenntnis dieser Art von Beisteuer seitens der Knäuel- 
drüsenschicht zur Embryotrophe neben ihrer sekretorischen 
Funktion stellt die Uterindrüsen in ein ganz neues Licht. 

Ranvier!)undKoelliker?) unterscheiden Drüsen, welche 


1) Ranvier, Le mecanisme de la Secretion. Journal de micrographie. 
T. XI. pag. 7—15 u. ff. 1887. 
2) Koelliker, Handbuch der Gewebelehre. 6. Aufl. Bd. 1, S. 95. 1889. 
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flüssiges Sekret aus ihren Zellen ausscheiden, als merokrine 
oder Glandulae liquoriparae, und solche, deren Sekret durch 
Zerfall der Drüsenzellen selbst geliefert wird, als Glandulae 
celluliparae oder holokrine Drüsen. Auch Übergänge zwischen 
diesen beiden Sektretionstypen werden bestehen. 


Im Hinblick auf diese Unterscheidung hat man die Knäuel- 
schichte der Uterindrüsen als eine solche Mischform aufzufassen. 
Sie secernieren während der Gravidität nicht nur als Glandulae 
liquoriparae, sondern schnüren auch, ähnlich der Milchdrüse, 
periphere zu Sekrettropfen umgewandelte Zellenteile, ja sogar 
ganze Epithelfalten ab, welche zur Nahrung der Frucht ver- 
wendet werden. Sie arbeiten also gleichzeitig als Glan- 
dulae liquoriparae und celluliparae, mit Abstossung 
ganzer in toto degenerierender Epithelfalten. 


Berücksichtigt man ferner, dass später auch das Epithel 
der Drüsenknäuel reichliches Fett enthält, und dass auch die 
abgeschnürten Invaginationen grosse Mengen von Fett enthalten 
(Fig. 8, Taf. XXID), so wird man diese, wie sich zeigen wird, zur 
Ernährung der Frucht während der langen Dauer der Gravidität 


dienende Quelle nicht unterschätzen dürfen. 


Neben den epithelialen Einstülpungen in die Drüsen- 
schläuche selbst kommt es mitunter in den schon besprochenen, 
seltener in späteren Stadien zur Bildung von ebensolchen Aus- 
stülpungen in das interstitielle Bindegewebe der Knäuelschichte. 
Auch diese Ausstülpungen treten in Form von mehr oder minder 
komplizierten Faltensystemen auf. Sie werden aber, wie aus 
der festen Aneinanderpressung der Falten sowie ihrer Zellen 
und Kerne ersichtlich ist, komprimiert und zerfallen. Dabei 
kann ein Teil des zerfallenden Materiales in die Drüsenlichtung 
hereinquellen und ebenfalls in die Drüsenkammern befördert 
werden. Meist aber wird die ganze von der Drüsenwand ab- 
geschnürte, frei im interstitiellen ödematösen Bindegewebe liegende 
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und durch die starke Färbung ihrer Kerne auffallende Masse 


resorbiert. 


Vergleicht man die Bilder vom Anfang der Gravidität mit 
solchen von kurz vor der Geburt stehenden Placenten, so ergiebt 
sich, dass ein beträchtlicher Teil der gewucherten Drüsenknäuel 
im Laufe der Trächtigkeit zu solchen Abschnürungen ver- 
braucht wird. Die Knäuel liegen, je länger die Trächtigkeit 
dauert, um so lockerer neben einander und werden gleichzeitig 


weiter und kürzer. 


Der Grund für diese Ein- und Ausstülpungen ist zweifellos 
in der enormen Wucherung des Drüsenepithels, vor allem des 
Drüsenkammerepithels zu suchen. Die Epitheltapete der Drüsen- 
kammern strotzt in den Placenten B—D geradezu von Mitosen, 
und diese starke Zellvermehrung muss zu Stauungen und Falten- 


bildung führen. 


Io dem Epithel der Drüsenknäuel selbst, auf welche sich 
nach Ausbildung der Drüsenkammern und während deren all- 
mählichem Abbau die Invaginationen beschränken, sind Mitosen 
stets sehr selten und nur bei sorgfältiger Durchmusterung ganzer 


Serien zu finden. 


In den Zwischenstücken fehlen die Drüseninvaginationen 
stets vollkommen. Es zeigen da wohl manche Drüsen etwas 
erweiterte Abschnitte, gleichsam einen abortiven Ansatz zur 
Drüsenkaminerbildung, aber zur wirklichen Ausbildung solcher 
und zur beschriebenen Hypertrophie ihrer Epithelien kommt 
es ebensowenig wie zur Ausbildung einer abgegrenzten Knäuel- 


schichte. 


Ich habe diese Vorgänge zuerst im Jahre 1893 in den 
Placenten B—D gefunden, aber die ganze Frage aus Material- 
mangel und äusserer Umstände wegen Jahre hindurch nicht 


weiter verfolgen können. 


Anatomische Hefte. I. Abteilung. LXIV/LXV. Heft (20. Bd. H. 1/2). 24 
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Eine gelegentliche Umschau nach dem Vorkommen solcher 
Einstülpungen bei anderen Tieren hat mich ihr Vorhandensein 


auch im graviden Uterus des Schafes und Schweines gelehrt. 


Kolster!) hat denselben Vorgang im Uterus der Stute, 
des Schweines, Rindes, des Rothirsches und des Rehes be- 
schrieben. 


Damit ist ihr Vorkommen und ihre Bedeutung auch bei 
indeeiduaten Huftieren sichergestellt. Ob und wie weit sie sich 
noch bei anderen Säugetieren und beim Menschen finden, bleibt 
weiteren Untersuchungen vorbehalten. 


Ohne auf die Verhältnisse der menschlichen Placenta näher 
einzugehen, möchte ich aber doch erwähnen, dass ich auch 
in einem mir vom Herrn Kollegen A. Martin freundlichst 
zur Ansicht überlassenen Präparate von einer ausgekratzten 
Uterinschleimhaut ein Bild gesehen habe, das vollkommen 
den Befunden bei der Hündin entspricht. Innerhalb der 
Epitheltapete einer erweiterten Uterindrüse lag eine Rosette 
abgeschnürten Epithels. Dass die Uterindrüsen in der mensch- 
lichen Placenta, ehe ihr Epithel vollkommen im Bereiche der Deci- 
dua capsularis und basalis zu Grunde geht, gewöhnlich andere Ver- 
hältnisse nämlich neben der Wucherung vielfache Leistenbildung 
ihrer Wand zeigen, ist bekannt. Ebenso, dass in „endometritisch‘ 
veränderten Schleimhäuten eigenartige Drüsenwucherungen sich 
finden. Es entsteht nun die Frage, ob diese endometrisch ver- 
änderten Drüsen nicht etwa Residuen von Veränderungen sind, 
die sich infolge einer Gravidität eingestellt und durch Abortus 
unterbrochen worden sind. 


1) Kolster, R., Die Embryotrophe placentarer Säuger mit besonderer 
Berücksichtigung der Stute. Anat. Hefte, Bd. XVIH. 8. 457 und: Weitere 
Beiträge zur Kenntnis der Embryotrophe bei Indeciduaten. Dieses Heft S. 233. 
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4. Das Allantochorion wirdangelegt; inder Placenta 
maternasind diedefinitivenSchichten mit Ausnahme 
des Placentarlabyrinthes geschieden. Die Grenz- 
furche trennt die eigentliche Placenta von den UÜte- 
ruskammerteilen (Hündin E). 


Das bisher beschriebene klare, ich möchte sagen schema- 
tische, Schnittbild der Placentaranlage verwickelt sich nun durch 
mehrere einander parallel Jaufende Vorgänge. Mit dem weiteren 
Eindringen der gefässführenden Chorionzotten steigert sich der 
Abbau gewucherter mütterlicher Gewebe, und es werden die 
Vorbereitungen zur Anlage des Placentarlabyrinthes getroffen. 
Gleichzeitig bedingen wiederholte Blutungen in der Placenta 
selbst und am Placentarrande eigenartig pigmentierte Stellen 
und das Auftreten des „grünen Saumes.“ Die gürtelförmige 
Placentaranlage begrenzt sich peripher schärfer und sondert sich 
von den Uteruskammerteilen, welche die zottenfreien Frucht- 
blasenkuppeln bergen und durch die zwischen zwei Frucht- 
kammern gelegenen Zwischenstücke miteinander verbunden sind. 


Es empfiehlt sich schon jetzt die Placentaranlage der Fläche 
nach, mit Rücksicht auf die beistehende Textfigur aus einem 
späteren Stadium, in die in der Folge deutlicher sich sondernden 
Gebiete zu zerlegen, umsomehr als sich auch im Bau dieser 
Regionen immer schärfer werdende Unterschiede vorbereiten. 


Ich benütze zur Beschreibung dieser Vorgänge die Placenten- 


serie RE. 


Der Uterus der am 25. Tage nach der ersten und 23 Tage 
nach der letzten Begattung getöteten Hündin enthielt 7 Frucht- 
kammern von 4!/’.—5 cm Länge und ca. 2 cm Querdurchmesser. 
Die Embryonen entsprechen in ihrer Ausbildung und der Ent- 
wickelung der Fruchthüllen etwa dem in Fig. 42 A von Bi- 
schoff abgebildeten Embryo. Ihre Länge kann wegen ihrer 

24* 
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spiraligen Drehung nur annähernd auf etwa 1 em Nackensteiss- 
länge bestimmt werden. 

Die Länge der eitronenförmigen Fruchtblasen betrug 2,3, 
ihre Dicke etwa 1,7 cm. Mit Ausnahme der 6 mm langen 
konischen etwas gefalteten aber zottenlosen Fruchtblasenkuppeln 
bildet die Placenta fötalis einen breiten Zottengürtel. Die Nabel- 
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Fig. V. 


Schema der Anlage einer Hundeplacenta mit Zugrundelegung der Figur 54 von Du val. 
Ein Stück des Randgebietes des Placentargürtels im Längsschnitt. Vergr. 22 mal. 
Das gürtelförmige Placentarfeld PF wird flankiert von der zwischen den beiden 
Kreuzchen gelegenen Randzone RZ. An diese schliesst sich der Randwulst RW. 
Er setzt sich durch die Grenzfurche GF von den Uteruskammerteilen UK ab. Diese 
bergen die zottenlosen Fruchtblasenkuppeln Ch,. K Krypten, D Drüsenkanımerwände, 
Dr Drüsenkammern, D, Drüsenknäuel, DE Detritusschicht, Ch Chorion, Ch, dessen 
Kuppelteile, Ue Uterusepithel (nach vechts von Ue intakt, nach links geschwunden). 


blase reicht bis in die Enden der Fruchtblase. Die Allantois 
ist wohl entwickelt, das Allantochorion in Bildung begriffen. 
An allen Fruchtblasen findet sich ein grüner Saum von 
1-3 mm Breite. Ausser ihm fallen an einzelnen Placentar- 
anlagen kleinere und grössere zum "Teil durch die ganze Dicke 
der Placentaranlage reichende inselförmige grüne Stellen auf, 
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Die Dicke der Placentaranlagen beträgt, die Muscularis in- 
begriffen, in der Mitte 3, an den Randwülsten 8 mm. Diese 
auffallende Verdickung ist zum Teil durch den dickeren Rand- 
wulst, zum Teil durch die Diekenzunahme der Uterusmuskulatur 
gegen die Zwischenstücke hin bedingt. 

Die Placentaranlage selbst misst, soweit sie aus Mukosa be- 
steht, ohne Muscularis in der Mitte des Placentarfeldes 2!/2, am 
Randwulst 4 mm. 

Die ganze Placentaranlage hat somit an Dicke und Flächen- 
ausdehnung wesentlich zugenommen. 

Ich schildere zunächst die fötale Placentaranlage und be- 
ginne am Rande des Placentarfeldes, weil hier die weniger kom- 
plizierten Verhältnisse sich direkt an die schon gegebene Be- 
schreibung anschliessen lassen. 

Schon bei D hat sich der Placentarrand von den Uterus- 
kammerteilen durch leichte Verdiekung und die beginnende 
Grenzfurche zu differenzieren begonnen. Seine periphere Fläche 
fällt hier steil, nahezu senkrecht gegen die Kammer ab. 

Bei E springt die Grenzfurche tiefer unter den Randwulst 
ein und wird von ihm schon etwas überragt. Durch die in 
der Folge zunehmende Vertiefung der Grenzfurche wird der 
Randwulst unter gleichzeitiger Verdickung immer schärfer aus- 
geprägt. 

Die gefässhaltige Allantois reicht bis nahe an seine Kuppe. 
Peripher von ihm schiebt sich die noch gefäss- und zottenlose 
leicht gefaltete Fruchtblasenkuppel in den Uteruskammerteil 
hinein, ohne mit deren Schleimhautoberfläche zu verwachsen 


Im Bereiche der Randzone bildet das Chorion kleine zum 
Teil nur aus Ektoderm bestehende oder etwas weiter placentar- 
wärts schon durch eine bindesewebige aber noch gefässlose 
Grundlage gestützte Falten. Sie dringen hier nur wenig tief 
in die subepitheliale Bindegewebslage ein oder sind durch die 


374 R. BONNET, 


zur Bildung des grünen Saumes führenden Blutungen schon teil- 
weise von ihr abgehoben. 

Im Gebiete des Placentarfeldes selbst ist die Zottenbildung 
ausgesprochener. Man findet da epitheliale Hohlzotten, in welche 
sich das Bindegewebe des amniogenen Chorions eben einzusenken 
beginnt, und über deren Basis die Allantois noch glatt weg zieht. 
Sie dringen ebenso wie ein Netzwerk ektodermaler Tertiär- 
zottenanlagen in die nackte subepitheliale Bindegewebslage ein. 

Die Primärzotten bestehen von einer Grundlage aus äusserst 
zarten polymorphen Bindegewebszellen ohne jede geformte 
Zwischensubstanz. In diese beginnen eben die ersten Gefäss- 
anlagen von kapillarem Bau einzuwuchern (Fig. 9, Taf. XXIILe). 

Die Form der Primärzotten wechselt. Bald sind sie kurz 
und dick, bald etwas länger und schlanker, bald konisch mit 
breiter Basis, bald stempelförmig am freien Ende aufgetrieben. 
Vielfach ist ihre verbreiterte freie Fläche glockenförmig in sich 
selbst eingestülpt (Fig. 10, Taf. XXIV). 

Die thatsächliche Form der Primärzotten ergiebt sich aus 
Flachschnittserien und erweist sich da nicht als drehrund eylin- 
drisch mit glatter Oberfläche, sondern bald rundlich, bald seit- 
lich komprimiert und mit scharfkantigen Längsleisten versehen. 
Da und dort findet man auch schon mehr Jamelläre Formen. 

Auch die Verlaufsrichtung der Zotten wechselt. Manche 
dringen senkrecht in die Mukosa ein, andere schief, wie durch 
ein Hindernis vom geraden Verlaufe abgelenkt. 

Zwischen den Primärzotten besteht das Ektoderm an senk- 
recht zur Chorionfläche geführten Schnitten auseiner Schichte 
einzeiliger oder alternierend gestellter cylindrischer, kubischer oder 
mehr oder weniger abgeflachter Zellen (Fig. 10 und 11, Taf. XXIV). 
Gegen die Randzone zu können sie sogar so flach werden, dass man 
sie nur an ganz tadellosen dünnen Schnitten deutlich erkennen 
kann. Sie umgeben hier im Querschnitte als mehr oder minder 
nach unten offene Rinnen die leistenförmig vorspringenden Öber- 
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flächenkapillaren. Dasselbe Verhalten zeigt das Ektoderm der 
Sekundärzotten. Nur das Leistennetz, aus welchem die Tertiär- 
zotten hervorgehen, besteht mitunter aus mehrfach geschichtetem 
Ektoderm. 


Fig. VI. 
Flachsehnitt durch das sich enitgtekälde Placentarlabyrinth der Placentaranlage E. 
Vergr. ca. 25mal. 
Die hellen Felder entsprechen den Zottenquerschnitten. 

An mit Heidenhainscher Beize behandelten Schnitten 
(5 «) begrenzen sich die Ektodermzellen allseitig unter sich und 
gegen die subepitheliale Bindegewebslage mit schärfsten Konturen 
(Fig. 10 und 11). Ebenso sind sie an mit Flemmingscher 
Lösung behandelten und mit Safranin gefärbten Schnitten durch 
ihre helle Farbe mit aller nur wünschenswerten Schärfe von den 
Elementen der subepithelialen Lage zu unterscheiden (Fig. 9 E). 
Nur an Tangentialschnitten durch den Ektodermmantel der 
Primärzotten (Fig. 11LK) oder an Schnitten durch die Zotten- 
kanten kann der Ektodermbelag Mehrschichtigkeit vortäuschen 
und mangelhafte Begrenzung zeigen. 


Auf der mütterlichen Placentaranlage findet sich, auch bei 
genauester Durchmusterung, mit Ausnahme des Randwulstes 
keine Spur von Oberflächenepithel mehr. 
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Beeinnt man die Untersuchung an der Grenzfurche, so findet 
man die Uteruskammer mit schönem eylindrischen Epithel be- 
kleidet. Geht man aber über den Randwulst placentarwärts so 
findet man nach einer kurzen Strecke mit erhaltenem Ober- 


flächenepithel alle Zustände seiner Degeneration (Textfigur V.) 


Schon auf der Höhe des Randwulstes verwischen sich die 
bis dahin scharfen gegenseitigen Grenzen der Oberflächenepi- 
thelien. Die Zellen selbst werden kubisch oder rundlich und 
ihr bisher so deutlicher Zusammenhang mit dem Drüsenepithel 
lockert sich oder ist schon unterbrochen. Die Zellen quellen auf, 
ihr Kern ist bald nicht mehr zu unterscheiden. Sie färben sich in 
Safranin, Hämatoxylin und van Giesonscher Färbunglebhaft und 
geben Schleimreaktion. Bald lösen sie sich ab und mischen sich 
mit den Bestandteilen der Randblutung. Die ganze Oberfläche 
des Randfeldes ist vollkommen von Epithel entblösst (Fig. 12, 
DabeXaoV]). 


Die Krypten und Drüsen des Randwulstes zeigen sehr ein- 


fache Verhältnisse. 


Die Krypten bilden wechselnd lange etwas komprimierte 
glattwandige Einstülpungen. Ihre Mündungen sind peripher am 
Randwulste noch offen oder gegen das Placentarfeld zu in der 
schon erwähnten Weise durch Epithelverquellung geschlossen. 
Die am Abhange des Randwulstes noch offenen Drüsengänge 
führen in glattwandige oder nur mit seichten Querleisten ausge- 
stattete erweiterte aber noch nicht zu Drüsenkammern umge- 
bildete Säcke. Ihre Epitheltapete besteht aus wohlbegrenztem ein- 
zeiligen Cylinderzellen. Zwischen ihnen findet man ebenso wie 
im Kryptenepithel zahlreiche in Schleimdegeneration befindliche 
Zellen. Es lassen sich alle Übergänge von den stäbchenförmig 
komprimierten sich intensiv färbenden Zellformen zu keilförmigen, 
keulenförmigen und zerfliessenden Schleimzellen aufs Deutlichste 
verfolgen. (Fig. 13, Taf. XX VI). 
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Im Bereiche der Randzone und des Placentarfeldes sind 
alle Krypten und Drüsenmündungen durch Epithelpfröpfe 
verschlossen. 

Die Epitheldegeneration nimmt gegen den Drüsenhals zu. 
So vergrössern sich die aus gequollenen zusammengebackenen 
Drüsenzellen und deren degenerierenden Kernen bestehenden 
Verschlusspfröpfe (Fig. 12) mehr und mehr. 

Berücksichtigt man unter Vergleich der Figuren 3 und 7 
deren Lage, so zeigt sich, dass sie durch die weiter in die Placenta 
materna eingewachsenen Zotten in die Tiefe verschoben worden 
sind. Die freien Zottenenden stauen das degenerierte Material 
gleichsam vor sich her in die Tiefe und können hiebei durch 
dessen Widerstand entweder leicht seitlich abgelenkt oder glocken- 
förmig in sich selbst eingestülpt werden (Fig. 10, Taf. XXV). 
Übrigens wachsen die Zotten nicht nur in die Placenta ein, son- 
dern diese wächst gleichzeitig, wie leicht aus ihrer Diekenzunahme 
ersichtlich ist, neben den Zotten in die Höhe. 

Dabei kommt es auch zu leichten Verwerfungen und Fal- 
tungen der degenerierenden Epithelmassen. Es entsteht die 
Umlagerungszone (Strahl) und an deren Grenze durch Zerfall 
des degenerierenden Epithels durch sich mehrenden Detritus, 
die Detritusschichte Duvals (Fig. 7 De). 

An vereinzelten Stellen sieht man auch noch die aus de- 
generiertem Drüsenepithel bestehende Verschlussplatte durch das 
freie Zottenende in den Drüsenhals vorgestülpt (Fig. 9). Sie 
wird bei weiterem Verwachsen der Zotte an den unter ihr ge- 
legenen Detritus angepresst werden und sich mit ihm ver- 
einigen müssen. 

An den Seitenflächen der Zotten ist das degenerierte Epithel, 
wie die Figuren 9 und 10 zeigen, in der Regel schon voll- 
kommen zerstört und resorbiert. Das Zottenektoderm grenzt 
dann, wie an der Placentaroberfläche, direkt an die subepithe- 


liale Bindegewebslage. 
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Mitunter sieht man da und dort noch intensiver gefärbte 
unregelmässige dünne Beläge auch auf den Seitenflächen der 
Zotten. Man bekommt dann die Bilder, welche Strahl?) als 
einen aus Uterusepithel gebildeten „syneytialen‘‘ Zottenüberzug 
deutet und während der ganzen Gravidität bestehen lässt. 

Durch die in die subepitheliale Bindegewebslage einwach- 
senden Zotten werden die oberflächlicher gelegenen Drüsen- 
Kammerteile (vergleiche die Figuren 3 und 7) unter der Detritus- 
schichte komprimiert. Nach unten erweitern sie sich und ihre 
sefalteten Wände tragen nun flache Querleisten. Sie sind mit 
einem hocheylindrischen einzeiligen Epithel mit scharfen Zell- 
erenzen ausgekleidet (Fig. 9 und 10 Dr.), das sich auf den 
Drüsenkammerböden abflacht und so auch die Drüsengänge, 
welche die nun wohl differenzierte Drüsendeckschichte durch- 
bohren, und in die Drüsenknäuel auskleidet 

In der Folge degeneriert diese Epitheltapete von den 
Drüsenhälsen aus kammerwärts immer mehr und mehr (Fig. 9). 
Die anfänglich scharfen Zellengrenzen verwischen sich. Die 
Zellen quellen, ragen mit kolbig verdiekten Enden in die Kammer- 
höhle vor und beginnen sich stärker zu färben. Oft löst sich 
das freie kolbig verdickte Ende oder die ganze Zelle und ihr 
Kern in eine sich mit Safranin oder Hämatoxylin stark färbende 
Wolke auf (Schleimreaktion). An anderen Stellen lockert sich 
der epitheliale Zellverband, die Zellen quellen, fallen auseinander 
und degenerieren. 

Weiter kammerwärts und am Kammerboden findet man 
erosse Mengen vereinzelter ebenso wie in den Drüsen des Rand- 
wulstes schleimig degenerierender Zellen, deren Hervorgehen 


1) In der Katzenplacenta erhält sich der aus degenerierendem Drüsenepithel 
bestehende, sich intensiv färbende Zottenüberzug längere Zeit. Ich finde ihn 
da noch um die Mitte der Gravidität, und die Bilder stimmen dort mehr mit 
der von Strahl gegebenen Beschreibung. Die Degeneration des Epithels ver- 
läuft bei der Katze viel langsamer als beim Hunde, ist aber auch bei ihr un- 
verkennbar. Näheres siehe in dem Kapitel über Syneytium. 
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aus den schon in der Placentaranlage A beschriebenen Kom- 
pressionsformen keinem Zweifel unterliegen kann (Fig. 14, 
Taf. XXIM). 

So besteht der Inhalt der Drüsenkammern allmählich aus 
polymorpheren Bestandteilen. 

Zu dem schleimigen Sekrete der Drüsenkammern gesellen 
sich die zerfallenden Reste der in der Knäuelschicht abgestossenen 
Epitheleinstülpungen, dann die schleimig zerfallenden Kammer- 
epithelien in Form wechselnd grosser mit degenerierenden Kernen 
durchsetzter Klumpen. Die kleineren erinnern vielfach auffal- 
lend an sogenannte Riesenzellen. Das alles liegt in fadigen 
oder netzförmigen Gerinnseln, welche auch die amorphen De- 
tritusmassen der Zellen und zerfallenden Kerne einschliessen. 

An manchen Stellen bedingen der Schleim und aus Blu- 
tungen in die Drüsenkammern stammendes gelöstes Hämoglobin 
wechselnd intensive Färbungen des ganzen Breis, der nach 
frischen Blutungen auch wechselnde Mengen gequollener und 
in Auflösung begriffener roter Blutkörperchen enthalten kann. 

Die Drüsenknäuelschicht ist durch bedeutende Erweiterung 
ihrer Schläuche stark verdickt (Fig. 7, Taf. XXIV). Die ge 
wucherten Schläuche schieben sich unter Verdrängung des inter- 
stitiellen Gewebes durcheinander und die einzelnen Knäuel sind 
nicht mehr voneinander wie früher abgrenzbar. Einzelne reichen 
sogar wechselnd tief in die Muscularis uteri herein. 

Die Grenzen der kubischen Drüsenepithelien sind verwischt. 
An dem freien Zellenende fällt ein homogener sich stark färbender 
Kutikularsaum auf (Fig. 16, Taf. XXV]). 

Das Sekret dieser Schichte besteht aus einer Menge kleinster 
bis grober sich wechselnd intensiv färbender kugelförmiger 
Tropfen. An manchen Stellen gelingt der Nachweis, dass sich 
diese Tröpfeben von dem homogenem Saume abschnüren. Diese 
Tropfen liegen da und dort in einer äusserst fein granulierten, 
sich etwas schwächer färbenden Sekretmasse, welche auch 
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noch blasige oder schaumartige zum Teil recht grosse Tropfen 
enthalten kann. Sie färben sich lebhaft in Eosin und Rubin. 
Auch aus den zerfallenden Invaginationen stammendes Fett 
mischt sich dem Sekrete bei. 

An keiner anderen Stelle der Placentaranlage habe ich aber 
sonst um diese Zeit der Trächtigkeit auch nur eine Spur von 
Fett mehr nachweisen können. 

Der ganze Inhalt der Schläuche wird natürlich in die Drüsen- 
kammern entleert und mischt sich mit deren Detritusmassen, 

Gegen den Placentarrand zu, nimmt das Kaliber der einzelnen 
Schläuche der Knäuelschichte ab. Die einzelnen Knäuel werden 
deutlicher unterscheidbar und führen allmählich unter der Grenz- 
furche hinweg zu den Drüsenformen der Uteruskammerstücke 
hinüber. Sie zeigen keine weitere Veränderung und enthalten 
nur ein feinkörniges sich schwach färbendes Sekret. 

Auch im Bindegewebsgerüste der Placentaranlage spielen 
sich beträchtliche Veränderungen ab. 

Die subepitheliale Bindegewebslage hat sich verdickt und 
im Bereiche des Placentarfeldes ihre Struktur wesentlich ge- 
ändert (Fig. 7). 

Zu ihrer sicheren Analyse sind nur tadellos fixierte und ge 
färbte, nicht über 5 « dicke Schnitte verwendbar. Man beginnt 
ihr Studium wieder am besten von dem Placentarwulst her. 
Dort zeigt die subepitheliale Bindegewebslage scharf gegen das 
noch erhaltene Oberflächen- und Drüsenepithel abgegrenzt den 
schon früher beschriebenen Bau. Eng aneinander gepresste 
Zellen ohne deutliche Grenzkonturen!) umhüllen in dünner Lage 
die oberflächliche Kapillarschicht. Ihre runden kleinen Kerne 
färben sich weniger wie die Epithelkerne. Da und dort stösst 
man auf eine Mitose. Von gröberen Fibrillen fehlt auch die 


1) Diese Bilder sind nicht etwa durch den Essigsäuregehalt der Flem- 
ming’schen oder Zenker’schen Lösung hervorgerufen; man findet sie auch 
an Präparaten, die mit Fixierungsmitteln ohne Essigsäure gewonnen wurden. 
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geringste Spur. Nach unten geht diese Schichte ohne Grenzen 
in die Bindegewebswand der Drüsen über. Ihr Bau wird dabei 
lockerer und löst sich in langgestreckte Spindelzellenzüge auf, 
welche die Blutgefässe als äusserst dünne Lamellen umscheiden 
(Fig. 12 rechts, Taf. XXV]). 

Im Bereiche der Randzone grenzt die Oberfläche der sub- 
epithelialen Lage nackt an die Bestandteile der später den 
grünen Saum bildenden Coagula. Sie wird von eröffneten, 
ihren Inhalt in die Blutherde ergiessenden Kapillaren vielfach 
durchbrochen und ihre oberflächlichste Zellenlage zerfällt unter 
Quellung (Fig. 12). 

Die tieferen Zellenlagenumhüllen diezum Teilnoch intakten Ka- 
pillaren. Zum Teil sind sie durch kleine Blutungen auseinander- 
gedrängt und zerfallen da, wo sie die Hämorrhagien berühren 
(Fig. 15, Taf. XXVI). Solche Stellen färben sich durch Imbibition 
mit gelöstem Hämoglobin in Rubin und Eosin intensiver, sind stark 
durchsaftet, gequollen und von grösseren und kleineren Vakuolen 
und Spalten durchsetzt oder netzförmig durchbrochen. Nirgends 
finden sich in der subepithelialen Bindegewebslage Zellgrenzen 
(Fig. 15 SB). Mitosen trifft man nur in den tiefer gelegenen 
noch das ursprüngliche Verhalten zeigenden Regionen, meist 
am Übergang in die Drüsenkammerwände. 

Im Gebiete des Placentarfeldes nimmt die Dicke der sub- 
epithelialen Lage beträchtlich zu. Sie nimmt nun den ganzen 
Raum zwischen dem Chorionektoderm, den Zotten und der 
Detritusschicht ein. Die gewählte Bezeichnung kann trotz der 
inzwischen eingetretenen Zerstörung des Oberflächenepitbels bei- 
behalten werden, denn nach wie vor liegt diese Schichte unter 
"Epithel, zuerst unter dem Oberflächenepithel des Uterus und 
nach dessen Zerstörung unter dem Chorionektoderm.. 

Die mit peinlicher Genauigkeit nach Präparaten gezeich- 
neten Figuren 10, 11 und 15 zeigen, wie die subepitheliale Lage 
nun ein eigentümlich streifiges, feinfilziges Aussehen zeigt, das 
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mitunter an die Stachelschichte der Epidermis erinnert. 
Durch die Quellung ihrer auch mit Heidenhainscher Beize 
nicht mehr begrenzbaren Zellen rücken die Kerne etwas aus- 
einander und stehen weniger dicht als früher. An Schnitten 
durch in toto fixierten Fruchtkammern war die subepitheliale 
Lage durch die Allantoisflüssigkeit etwas maceriert und zeigte 
ihren Aufbau aus polymorphen Zellen von Spindel-, Keulen- 
und Sternform ohne jede Spur von Bindewebsfibrillen. 

Die subepitheliale Lage enthält: 

1. eigentümliche, netzartig durchbrochene Stellen, 

2. unverkennbare Reste zu Grunde gehender Krypten, 

3. die oberflächliche Kapillarschicht. 

Die netzförmig durchbrochenen Stellen sind gleichwertig 
mit den schon in der Randzone erwähnten (Fig. 15). Sie ent- 
stehen zweifellos durch unverkennbare Degenerationsvorgänge 
im Bindegewebe selbst (Fig. 11). 

Zum Teil führt auch die Degeneration von Kryptenepithel 
zur Bildung solcher Netze. 

Die Fig. 11 zeigt, wie die rechts unten in der Abbildung 
an eine epitheliale Zottenkante grenzende Masse nach oben unter 
Vakuolenbildung in ein solches Netzwerk übergeht. 

Auf den ersten Blick erinnern solche Stellen bei schwacher 
Vergrösserung an Netze embryonalen Bindegewebes. 

Die Zerfallserscheinungen in den Kernen (Sch win- 
den der chromatischen Membran, Zerbröckeln des 
Chromatinnetzes), sowie das zerfressene unregelmässige 
Aussehen des Maschenwerkes lehren aber, dass es sich 
um unverkennbare Degenerationsvorgänge mit gleich- 
zeitiger Bildungzusammenfliessender Vakuolen handelt. 

Die Reste der Krypten bestehen noch in Form von durch Binde- 
gewebe scharf begrenzter mehr oder weniger komprimierter Epithel- 
blasen von länglicher oder unregelmässiger Gestalt. Sie ent- 
halten die gequollenen grosskernigen zum Teil noch fein staubig 
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mit Fettkörnchen durchsetzten Epithelien (Fig. 9 und 10 KR). 
Zum Teil findet man sie als solide Epithelklumpen mit ver- 
waschenen Umrissen (keine Anschnitte!). 

Sie sind an gebeizten Präparaten deutlicher als an mit Sa- 
franin gefärbten (Fig. 10). 

Die zerfallenden Kryptenreste zeigen ebenfalls mitunter 
Vakuolenbildung. Ihr letzter Rest bildet kleine verwaschene 
mit degenerierenden Kernen durchsetzte Klümpchen von teil- 
weise riesenzellenartigem Aussehen. 


Alle im Bereiche der subepithelialen Bindegewebslage vor- 
handenen Krypten gehen schliesslich auf diese Weise zu Grunde 
und lösen sich, ebenso wie die degenerierenden Teile der sub- 
epithelialen Bindegewebslage selbst, auf. 


Die oberflächlichen Kapillaren werden von der subepithe- 
lialen Lage, soweit diese nicht schon durch Blutungeu zerstört 
ist, umscheidet. Die zahlreichen Stauungen und Stasen im 
Kapillarsystem bedingen zweifellos die starke Durchsaftung und 
die im Bereiche des Placentarfeldes auffallende Imbibition der 
subepithelialen Lage mit gelöstem Hämoglobin. 


Manche Kapillaren umgiebt geradezu ein Ring der inten- 
.‚siver tingierten Bindegewebszellen. Strahl hat diese Thatsache 
richtig beobachtet, aber auch diese Stellen als „Syneytium‘“ be- 
zeichnet. 

Nach der Tiefe zu geht nun die subepitheliale Bindegewebs- 
lage in dem Placentarfeld in die, wie ein Vergleich der Fig. 3, 
7 und 9Bi lehrt, ganz auffallend verdünnten Bindegewebsblätter 
der Drüsenkammerwände und noch intakten Kryptenteile über. 
Sie umhüllen die hier verlaufenden Blutgefässe als dünne 
Scheiden. | 

Schon in den Placentaranlagen B—D fiel die allmähliche 
Reduktion des Bindegewebes in den Drüsenkammer- und Krypten- 
wänden auf. Jetzt tritt das Bindegewebe hier gegen die ge- 
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quollenen und gewucherten Epithelmassen und die zum Teil 
stark erweiterten Blutgefässe noch viel auflälliger zurück. 

Erst gegen die Drüsenkammerböden zu und gegen die Drüsen- 
deckschichte hin nimmt das Bindegewebe wieder an Masse zu. 

Die Anordnung der Zellen in den bindegewebigen saftreichen 
Kammerwänden wird gegen die Drüsendeckschichte zu und in 
dieser selbst eine sehr regelmässige. Die Zellen ordnen sich, 
wie schon Duval richtig abgebildet hat, allmählich aus ihrer 
senkrechten Anordnung in den Drüsenkammerwänden in die 
horizontale übergehend in regelmässige Züge spindelförmiger 
Zellen mit langen Ausläufern in der fibrillaren Grundmasse 
(Fig. 14, Taf. XXI). 

Diese Anordnung wird nur da und dort von den die Drüsen- 
deckschicht passierenden Blutgefässen abgeändert, deren Verlauf 
die benachbarten Spindelzellen folgen. 

Die Drüsenknäuelschicht ist wie früher in lockeres ziemlich 
reichliches sehr saftreiches Bindegewebe verpackt. 

Gegen den Placentarrand zu nimmt der Saftreichtum des 
placentaren Bindegewebes ab; seine Ähnlichkeit mit embryonalem 
Bindegewebe schwindet und es nimmt die Beschaffenheit des 
gewöhnlichen Schleimhautgewebes im Uterus ohne bestimmte 
Faserrichtung an und behält sie auch in der Uteruskammer. 

Zur deutlichen Differenzierung epithelialer und bindegewe- 
biger Placentarbestandteile habe ich die van Gieson sche Färbung 
verwendet. Sie zeigt, dass sich die histologischen Veränderungen 
im placentaren Bindegewebe paaren mit solchen seines chemi- 
schen Verhaltens. 

In den Zwischenstücken, den Kammerstücken, am Abhange 
des Placentarrandes, im interstitiellen Bindegewebe der Knäuel- 
schichte und der Muscularis erhält man die Farbenreaktion 
kollagenen Gewebes, rot gefärbte Fasern. Sie lassen sich noch 
eine kurze Strecke weit unter Abnahme der lebhaften Rotfärbung 
auch in die tieferen Gebiete der Drüsendeckschichte verfolgen. 
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Aber dann schwinden sie in den Drüsenkammersepten des 
Placentarfeldes und der Randzone. An Stelle des charakteristischen 
Rot tritt eine mehr gelbbräunliche Färbung, die sich aber 
deutlich gegen die dunkleren bräunlichen Epithelien absetzt. 

Dieser Gegensatz besteht während der ganzen Dauer der 
Gravidität bis zur Geburt. 

Es sind somit gleichzeitig mit den schon erwähnten histo- 
logischen Veränderungen in der Placentaranlage alle kollagenen 
Fasern bis auf einzelne von unten her in die Drüsendeckschichte 
einstrahlende aufgelöst worden und verschwunden. 

In der Bindesubstanz der ganzen Placentaranlage fehlen 
Farbstoffschollen und Siderophoren. Gewöhnliche Leukocyten 
mit maulbeerförmigen Kernen findet man in den Kammerwänden 
da und dort namentlich in der Nähe von Blutgefässen oder in 
deren stagnierender Blutsäule aber niemals in den obertläch- 
licheren Teilen der Placentaranlage, die Blutungen ausgenommen. 

Zahlreiche safranophile Zellen durchsetzen noch das Binde- 
gewebe der Muscularis und der Knäuelschichte. Sehr vereinzelt 
begeonet man ihnen in der Drüsendeckschichte. Höher oben 
sind sie niemals mehr zu finden. Gegen Ende der Gravidität 
nehmen sie in der Drüsendeckschichte und in dem interstitiellen 
Bindegewebe der Muscularis an Zahl bedeutend zu. 

Dagegen liegen in den Zwischenstücken noch vielfach grosse 
Haufen gelber, bräunlicher oder schwärzlicher Farbstoffschollen 
und -Zellen mit deutlichen Kernen. 


Die Drüsen zeigen hier nur geringe Veränderungen. Sie 
verlaufen stark geschlängelt und ihre einzelnen Knäuel sind 
wohl begrenzbar. 

Da und dort findet man blasig aufgetriebene Erweiterungen 
mit glatten Wänden unter dem Drüsenhals, abortive Ansätze 
zur Bildung von Drüsenkammern. Die Mündungsstücke sind 
erweitert. Invaginationen und ihre Abschnürungen fehlen voll- 
kommen. Das cylindrische Epithel ist durchweg gut erhalten. 


Anatomische Hefte. I. Abteilung. LXILV/LXV. Heft (20. Bd., H. 1/2.) 25 
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In den Lichtungen liegt spärliches amorphes sich schwach fär- 
bendes Sekret. 


Die Blutgefässe sind namentlich in der oberflächlichen Ka- 
pillarschichte im Randwulste und auch in manchen Drüsen- 
kammerwänden im Vergleich zu den peripher von der Grenz- 
furche gelegenen strotzend mit Blut gefüllt und teilweise be- 
trächtlich erweitert. Gleichzeitig ist die Bluteirkulation in allen 
Regionen der Placentaranlage recht unregelmässig geworden. 
Am ungestörtesten vollzieht sie sich im Placentarwulst peripher 
vor der eben auftretenden Randblutung und in den Uterus- 
kammerteilen. Doch trifft man auch hier vielfach auf Stellen, 
in denen die roten Blutkörper aneinander gepresst, ihre Kon- 
turen verlieren, oder wo ihre Begrenzung noch erkennbar ist, 
Kugelform zeigen. An solchen Stellen färben sie sich auch 
stets viel intensiver mit Eosin und Rubin, wie an denjenigen, 
wo sie die bekannte Scheibenform beibehalten haben. Da- 
zwischen stösst man auf Strecken, welche nur mit Plasma und 
massenhaften Leukocyten erfüllt sind. Im Bereiche der Rand- 
zone geht diese Kongestion vielfach in Stase über. Ein gleich- 
mässig und intensiv sich färbender Cylinder, dessen einzelne 
Elemente nicht mehr als rote Blutkörper zu unterscheiden sind, 
erfüllt die dilatierten Gefässe. In der Umgebung solcher Stellen 
kommt es zu mehr oder minder ausgedehnten Ödemen. 


Durch diese Ödeme werden die Bindegewebszellen ausein- 
ander gedrängt oder oft ganze Strecken der Drüsenkammer- 
wände beiderseits von der gefässhaltigen Bindegewebswand ab- 
gehoben (Fig. 7, Ö.) 


Solche grössere Odeme bestehen aus einer koagulierten, 
äusserst fein granulierten, sich in Rubin und Eosin wechselnd 
stark färbenden Masse. 


Bei längerem Bestehen grösserer Ödeme quellen die Binde- 
gewebszellen und lösen sich auf. Ihre Zellkerne zerbröckeln. 


Beiträge zur Embryologie des Hundes. 387 


Auch die Fibrillen quellen, lösen sich und verschwinden in 
dem Bereiche des Ödems. 

Auf diese Weise kann es in den Drüsenkammerwänden 
zu Kontinuitätstrennungen der Epitheltapete und zum Durch- 
bruch und zur Entleerung der durch ihre Färbung deutlichen 
Ödemflüssigkeit in die Drüsenkammern kommen. 

Neben den reinen Stauungsödemen bestehen auch hämor- 
rhagische Ödeme, namentlich im Bereiche der grösseren und 
kleineren Blutungen in die Drüsenkammern und Drüsenknäuel. 
Ich habe wiederholt die Rissstellen an den Gefässen, welchen 
diese Blutungen in der Placenta und in der Randzone auf deren 
Oberfläche entstammen, gefunden und eine solche in Fig. 14, 
Taf. XXIII. Bl., abbilden lassen. Das Endothel solcher Gefässe ist 
entweder anscheinend unverändert oder gequollen und von der 
Gefässwand abgehoben, mitunter mischt es sich zu kleinen 
Körnchen zerfallend dem Inhalt der Gefässe bei. Genaueres 
über diese Hämorrhagien werde ich in dem Kapitel über die 
Blutgefässe der Placenta geben. 

In den Zwischenstrecken habe ich nur selten kleine Stasen, 
aber niemals Ödeme und Blutungen gefunden. Die Cirkulation 
ist dort eine viel glattere und geordnetere. 


5. Die Anlage des Placentarlabyrinthes 


beginnt eigentlich, streng genommen, schon mit dem Einwachsen 
der Chorionzotten in die nackte, ihres Oberflächenepithels be- 
raubte Bindegewebslage. Gleichwohl ist es präciser von der 
Anlage des Labyrinthes erst dann zu sprechen, wenn alle epi- 
thelialen Reste von Krypten- und Drüsenhälsen in dieser zer- 
stört sind. Erst dann können sich die beiden übrig gebliebenen 
Bestandteile die gefässhaltige subepitheliale Bindegewebslage und 
die Chorionzotten immer inniger miteinander zu einer Schichte 
verbinden, die sich im Laufe der Gravidität unter zunehmendem 
25* 
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Abbau der Drüsenkammern auf deren Kosten verdickt und neue 
physiologische Leistungen übernimmt. 

Denn sie dient den einwachsenden Zotten zur Grundlage 
und als Befestigungsmittel der Placenta fötalis an den Drüsen- 
kammerwänden. Zweitens darf man osmotische Vorgänge in 
derselben annehmen. Drittens funktioniert sie als embryonaler 
Respirationsapparat. 

Das alles wird aber in geordneter Weise nur nach Resorp- 
tion der zerfallenen Herde in der subepithelialen Bindegewebs- 
lage selbst, und der zerfallenen Drüsen- und Kryptenepithelien 
dadurch möglich, dass die nun sich bildenden epithellosen mütter- 
lichen Lamellen immer dünner werden, während durch ihr Längen- 
wachstum das ganze Labyrinth an Dicke zunimmt. Ferner da- 
durch, dass sich die Fläche der mütterlichen und fötalen La- 
mellen durch Faltungen ihrer Oberfläche und Ausbildung sekun- 
därer und tertiärer niedriger Leisten in immer komplizierterer 
Weise vergrössern und aufs innigste mit ihren Oberflächen an- 
einander passen. 

Störend wirken dabei allerdings vielfach die im Labyrinthe 
und an dessen Rand auftretenden Blutungen, die aber, solange 
sie klein bleiben, vom Chorionektoderm durch Aufsaugung wieder 
beseitigt werden können. Die Randblutungen dagegen werden 
so umfangreich, dass das Labyrinth von seiner Peripherie her 
(siehe die Schilderung des grünen Saumes) wieder teilweise ab- 
gebaut wird. 

Ich verwende zur Schilderung der ‚Labyrinthanlage die Pla- 
centen der Hündin F, welche 30 Tage nach der ersten und 
35 Tage nach der letzten Begattung getötet wurde. Ihr Uterus 
enthielt sieben Fruchtkammern: 


Länge..der Fruchtkammern. .... ... .0g.2...80, 2%. 4 cm 
Dicke; 7, re So U 3.06: 
Moseularis uteri? 0 0a... a Joa 


eR} ’) 


Drüsenknäuelschieht 7, 2 2y 22 7 2° 20% Ir 


” ” 
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Dieke der Drüsendeckschichtt . . . : 2 2.2... Ya—-lmm 
Drüsenkammerschicht . . . . . .. .2—21/ „ 


’) ’ 


des in Bildung begriffenen Placentarlabyrinthes 1'/e „, 
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Gesamtdicke der Mukosa im Bereiche der Placentar- 


anlase- 2.2. Vi. eu ER 06,5; 
Breite dert Placentarzoner.:. ee 32. er. 28 cm 
(riimer. Saum, „Brett; et le es 5. 3 eo 

” 5 „lie hochsterts on. Eee: Ir 
BLänse der Kruchiblasen ES Ur :3,2—3,6.cm 
Dicke ,, Zr KHADD. na A i RR 
Scheitelsteisslänge der Embryonen . . . .......15—16 „ 


Die Ohrmuschel der Embryonen besitzt schon eine freie Spitze. 
Die Finger- und Zehenanlagen sind deutlich, die allgemeine 
Körperform zeigt Fleischfressertypus. Anlagen der Sinushaare, 
Milchhügel. 

Die Allantois reicht bis in die Enden der Fruchtblase. 

Es hat sich eine deutliche, aus embryonalem, locker ge- 
bauten Bindegewebe bestehende und gefässreiche Membrana 
chorii ausgebildet. 


Die von der Placentarfläche des Chorions abgehenden Zotten 
müssen nun unterschieden werden in solche, die mit nackten 
stempelförmig verbreiterten Enden in die Drüsenkammern herein- 
reichen, und solche, die in dem Placentarlabyrinthe selbst ihr 
Ende erreichen. Erstere sind aus den ,„Primärzotten‘‘ Lüse- 
brinks, letztere aus seinen ,„Sekundär- und Tertiärzotten‘‘ her- 
vorgegangen. 

Auf senkrecht zur Placentarfläche geführten Schnitten zeigt 
die Zottenoberfläche nicht glatte, sondern wellig gebogene Ränder, 
den Ausdruck der auf der Zottenfläche beginnenden Anlage 
von Nebenlamellen. Ein richtiges Bild von Form und Anord- 
nung der Zotten ergiebt die Kombination von Quer- und Längs- 
schnittbildern. 
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Stück eines Längsschnittes vom Rande des Placentargürtels nach Ausbildung des 
grünen Saumes mit Zugrundelegung der Fig. 66 von Duval. Vergr. 11 mal, 
GS grüner Saum, Ch Chorionkuppel, PF Placentarfeld, L mütterliche Labyrinth- 
lamellen, L, fötale interlobuläre Lamellen, LB Duvals Lame basale, G mütter- 
liche Gefässe, D Drüsenkammerwände (Lames mesenteriformes von Duval), UK 
Uteruskammerteil, D;, Drüsenknäuelschieht, 1, 2, 3 Uterusdrüsenkammerwände, die 
nach Duval bei 1 u. 2 an ihren „freien“ Enden den grünen Saum, bei 3 ein 
kleines Läppchen von Angioplasmodium tragen sollen. 


Fig. VIM. 
Flachschnitt durch das Placentarlabyrinth der Hündin F. Vergr. 30 mal. 
Die hellen Felder entsprechen den Querschnitten der fötalen Labyrinthlamellen. 
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Das Querschnittsbild von F zeigt im Vergleiche mit dem 
von E eine bedeutende Zunahme der Chorion-Zotten. 

Die Zotten sind nicht mehr unregelmässig gestaltete rund- 
liche oder flache längskantige Körper mit wechselnd gestalteten 
peripheren Enden, wie in Textfigur VI, p. 375, sondern sie sind zu 
flachen, vielkantigen, im Querschnitte unregelmässig gestalteten 
Lamellen geworden, deren Oberfläche auch im Querschnitte mehr 
oder weniger zackige Formen zeigt (Textfigur VIII). Verbindet man 
die Längs- und Querschnittsbilder, so ergiebt sich die eigentliche 
Form etwa als die eines seitlich zusammengedrückten, aber 
höhlenlosen soliden Baumkuchens. Die Basis der in das mütter- 
liche Labyrinth eingesenkten Lamellen hängt mit der Membrana 
chorii zusammen. 

Streng genommen darf man bei dieser Querschnittsform 
nicht mehr von Zotten sprechen. Man hat vielmehr jetzt die 
fötalen interlobulären Chorionlamellen und Labyrinthlamellen 
zu unterscheiden. Zu interlobulären Lamellen sind die Primär- 
lamellen insoferne geworden, als sie immer zwischen zwei 
Labyrinthläppchen (Duval) gelegen, die ganze Dicke des Laby- 
rinthes durchsetzen. (Siehe Textfigur VII.) 

Jede Lamelle repräsentiert eigentlich ein ganzes Lamellen- 
system, denn auf jeder primären oder Hauptlamelle können sich 
sekundäre und tertiäre Nebenlamellen entwickeln und damit das 
ursprünglich einfache Bild in der Folge beträchtlich komplizieren, 

Die Anlage dieser Nebenlamellen tritt in Form kurzer Leisten. 
die man mit den Höckern des Baumkuchens vergleichen kann, 
auf. Sie nehmen in der Folge rasch an Länge zu, wachsen 
sich entgegen und können sogar an manchen Stellen das mütter- 
liche Labyrinth durchbrechen, sich mit ihren Kanten vereinigen 
und so zur stellenweisen Verbindung ursprünglich getrennter 
Lamellensysteme führen (siehe die Textfigur VIII bei a). 

So gestalten sich die vorliegenden einfachen Bauverhältnisse 
des Placentarlabyrinthes in der Folge immer komplizierter und 
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die Oberfläche des fötalen und mütterlichen Labyrinthteiles 
nimmt gleichzeitig durch diese Komplikationen an Grösse sehr 
beträchtlich zu. Das sehr zarte saftreiche Bindegewebsgerüste 
der Membrana chorii enthält nur sehr spärliche Bindegewebs- 
fasern. Die Chorionlamellen bestehen aus konjugierenden Stern- 
und Spindelzellen. 


Die placentare Chorion-Oberfläche zeigt unter dem Ektoderm 
eine in diesem Stadium fast in jedem Schnitte deutliche sich 
namentlich in van Gieson schön rot färbende leicht auf kleine 
Strecken isolierbare Membrana limitans. Sie besteht bis zum Ende 
der Gravidität (Fig. 17 u. 24 Li). Die Herkunft dieser Membran 
habe ich nicht genauer untersucht und muss es dahin gestellt sein 
lassen, ob sie als Derivat der Membrana prima, oder als modi- 
fizierte Grenzlage des chorialen Bindegewebes aufzufassen ist. 


Die Blutgefässentwickelung in der Membrana chorii und 
den fötalen Lamellen hat beträchtlich zugenommen, doch haben 
alle intralamellaren Gefässe noch den Bau von Kapillaren. 


An den grösseren Gefässanlagen namentlich in den inter- 
lobulären Lamellen ordnen sich aber schon Bindegewebszellen 
um das strotzend gefüllte Endothelrohr zur Bildung der Accessoria. 


Die Schlingen des die Lamellenflächen und Kanten über- 
ziehenden Kapillarnetzes schieben sich auf den Nebenlamellen 
bis dicht unter die Limitans, ja oft diese ausbuchtend bis in 
Ektodermrinnen vor. 

Alle fötalen Gefässe sind strotzend gefüllt. Ein grosser 
Teil der fötalen Erythrocyten ist schon kernlos geworden und 
färbt sich in Eosin und Rubin wesentlich intensiver als die 
kernhaltigen (Fig. 18, Taf. XXVI]). 


Neben den Blutgefässen enthalten manche interlobuläre 
Lamellen und die Membrana chorii sehr weite noch etwas un- 
regelmässige Lücken im Bindegewebe. Sie sind, wie ihre weitere 
Verfolgung zeigt, Anlagen von Lymphgefässen. 


Beiträge zur Embryologie des Hundes. 393 


In Quer- und Längsschnitten trifft man in der Achse der 
Interlobularlamellen noch unregelmässige und zum Teil gefä- 
cherte von einer kernhaltigen Bindegewebsmembran begrenzte 
Räume. (Textfigur VIII in der Mitte.) Sie beginnen blind dicht 
unter dem Ektoderm der Lamellenkante, durchziehen die La- 
melle und münden in sehr geräumige Lymphgefässnetze in der 
Membrana chorii. Hier und da sind sie auch dort noch ge- 
fächert, doch kaun man sehen, wie die Septen durch Usur- 
schwinden und wie ihre Reste noch mitunter mit etwas ge- 
quollenen Enden in das Lumen hereinragen. 

Das Lumen ist meist leer, (sein Inhalt ist wohl beim Durch- 
schneiden der Placenta aus den Gefässen ausgelaufen) oder es 
enthält leicht gefärbte schleimartige Gerinnsel und vereinzelte 
gequollene und stärker gefärbte Bindegewebszellen. 

Diese Lymphgefässe werden von Netzen sehr enger Kapil- 
laren umsponnen. Unverkennbar entstehen diese Lymphbahnen 
durch Erweiterung von Bindegewebsspalten, deren Wandungen 
dann durchbrochen werden, während sich die periphere Gesamt- 
wand der unregelmässig gestalteten Röhren weiter ausbildet. 

Die Lymphbahnen sind an der Hand der Serien leicht von 
den Anschnitten der mitunter ziemlich tiefen Einfaltungen des 
Chorions in die Hauptlamellen ‚zu unterscheiden, die, abgesehen 
von ihrer Mündung auf der Innenfläche der Membrana chorii 
in die Allantoishöhle, auch mit einer dicken Bindegewebswand 
der Allantoisfläche der Membrana chorii bekleidet sind. 

In der Membrana chorii umscheiden die Lymphräume mit- 
unter die Blutgefässe. 

Das Ektoderm begrenzt an genau senkrechten Schnitten 
die Haupt- und Nebenlamellensysteme als einschichtige oder 
höchstens alternierende Zellenlage mit ziemlich - reichlichen 
Mitosen. 

Auf den Lamellenflächen sind die Ektodermzellen nament- 
lich im Bereiche der oberflächlichen, fötalen Kapillarschicht 
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sehr beträchtlich abgeflacht, im Schnitte schlank spindelförmig, 
häufig nur an ganz genau senkrechten Schnitten zu erkennen. 

An günstigen Schnitten bildet der ganze Ektodermmantel 
von der Placentarfläche der Membrana chorü bis auf die Kante 
der Interlobularlamellen eine zusammenhängende Zellenlage. 
Dabei ist ihre Grenze gegen die Limitans und gegen die sub- 
epitheliale Bindegewebslage ebenso scharf wie die Zellengrenzen 
unter sich. 

Mehrfache an eine Plasmodium erinnernde Schichtung ohne 
deutliche Zellengrenzen, wie sie Duval und andere Autoren 
abbilden, ist ein Artefakt infolge schiefer Schnitte durch un- 
genügend fixierte und gefärbte Präparate. 

Schnitte unter 5 u sowie Hämotoxylineisenbeize oder Safranın- 
färbung sind zur klaren Darstellung des Ektoderms an diesen 
Stellen unerlässlich. Mit anderen Färbungen und an dickeren 
Schnitten verwischt sich der Gegensatz zwischen Ektoderm und 
Bindegewebe. 

Auf den in die Drüsenkammern hereinragenden Lamellen- 
kanten werden die Ektodermzellen höher, stehen aber auch nur 
einschichtig oder mit alternierenden Kernen. Die Zellen sind 
oft um ein Drittel und mehr grösser als an den Flächen der 
Haupt- und Nebenlamellen. 

Die freien Enden dieser hocheylindrischen Zellen ragen 
entweder keulenförmig aufgetrieben, gequollen oder blasig mit 
scharfem Kontur in den Drüsenkammerinhalt hinein. Vielfach 
schieben sie sich auch zungenförmig gefranst zwischen die De- 
trituselemente ein oder hängen so innig mit ihnen zusammen, 
dass eine Abgrenzung beider oft unmöglich wird. Häufig werden 
sie auch durch grössere zusammengebackene kernhaltige Detritus- 
klumpen sehr stark abgeflacht und in Form seichterer oder 
tieferer Nischen eingebuchtet. 

Das freie Ende der Ektodermzellen färbt sich im Bereiche 
des Kammerdetritus in Rubin oder Eosin, namentlich in der 
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Nähe von Blutungen in die Drüsenkammern vielfach sehr 
intensiv. 


Das Ektoderm der Interlobularlamellen enthält Fett in klei- 
neren oder grösseren Tropfen, stark gefärbte Chromatinbröckel 
(Fig. 18, Taf. XXVIIu. 19, Taf. XXII) oder in der Nähe des grünen 
Saumes Hämaglobintropfen und vereinzelte rote Blutzellen (Fig. 15 
u. 18, Taf. XXVII), also alle Bestandteile der Detritusschicht. 


Der ganze Ektodermüberzug der Interlobularlamellenkanten 
zeigt schöne Schlussleistennetze, welche die gefranste membran- 
lose freie Zellfläche mitunter überragt. 


Auch die Kuppeln des Chorions sind nun durch die Allan- 
tois vaskularisiert und erfüllen stark gefaltet die Uteruskammern. 
Sie werden bei der Schilderung des grünen Saumes weiter berück- 
sichtigt werden. 


In der Placenta materna des Placentarfeldes bahnt sich 
durch die Lamellenbildung des Allantochorions ebenfalls eine 
kompliziertere Anordnung der subepithelialen Bindegewebslage 
zur Bildung des mütterlichen Placentarlabyrinthes an. Die sub- 
epitheliale Bindegewebslage überzieht allseitig die fötalen La- 
mellen, bildet gleichsam seine Matrize und beide durchwachsen 
sich zu einem anatomischen und physiologischen Ganzen. Ent- 
sprechend der Längenzunahme der Chorionlamellen muss auch 
die subepitheliale Lage im Querschnitt als ganze Schicht von 
der Oberfläche gegen die Drüsenkammern zu dicker werden. 
Da sie aber auch die Nebenlamellen überzieht, wird sie als 
deren Bindegewebsıinantel gleichzeitig dünner. Sie kommt den 
an sie gestellten Anforderungen durch mitotische Vermehrung ihrer 
Zellen nach. Ihre Blutgefässe sind strotzend gefüllt. Ihre Zellen 
färben sich intensiv in Eosin und Rubin, in Flemming und 
Safranin gelbbräunlich. An den Rissstellen sehr dünner Schnitte ist 
ihr Aufbau aus ineinander gepressten Stern- und Spindelzellen 
mit zum Teil äusserst feinfaseriger Struktur, die an die Horn- 
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fibrillen der Haare in ihrem Aussehen erinnert, deutlich zu 
erkennen. 


Die ganze Lage ist äusserst saftreich und zeigt im Schnitte 
vielfach als Querschnitt der Fäserchen ein feingekörntes oder 
im Längsschnitt derselben ein sehr feinstreifiges Aussehen (Fig. 
21, Taf. XXV). 

Epitheliale Reste von Krypten und Drüsen sind nahezu 
vollkommen geschwunden. Nur selten stösst man noch auf ver- 
einzelte gequollene Epithelzellen mit unverhältnismässig grossem 
Kerne oder auf vereinzelte sich dunkler färbende Epithelzellen- 
haufen. Sie sind leicht zu unterscheiden von den Haufen und 
Nestern heller wohlerhaltener durch Schiefschnitte von Lamellen- 
kanten abgekappter und scheinbar frei in der subepithelialen 
Bindegewebsschichte liegender Ektodermzellen. 


Auch die oberflächlichen netzförmig durchbrochenen Stellen 
in der subepithelialen Bindegewebslage sind nun resorbiert. Nur 
dicht über der Detritusschichte findet man noch vereinzelte kleine 
netzförmige Degenerationsherde. Sie kommen und schwinden 
durch Resorption in diesem Gebiete während der ganzen Dauer 
der Gravidität. 


Die subepitheliale Bindegewebsschichte besteht 
somit nach Resorption aller ursprünglich in ihr 
vorhandenen epithelialen mütterlichen Bestandteile 
(Krypten- und Drüsenreste) nur aus einem sehr saf- 
tigen äusserst feinstreifigen kernhaltigen eigen- 
artigen Bindegewebe und Blutgefässen. 

Die mütterlichen Haupt- und Nebenlamellen sind von 
ungleicher Dicke und ausserdem noch da und dort durch in 
Hauptlamellen zur Oberfläche verlaufende gröbere mütterliche 
Blutgefässe besonders aufgetrieben (Textfigur VIII bei b). 

Solche grobe Gefässquerschnitte umsäumt die dunkle sub- 
epitheliale Lage als eine sich zu Rubin und Eosin lebhaft rot, 
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in Eosin gelbbraun, bei van Giesonscher Färbung gelb färbende, 
fein radiär gestreifte Zone mit eingestreuten Kernen. 

Auch um die wulstförmig unter die Membrana chorii zwischen 
den Lamellenbasen vorspringenden Kapillarquerschnitte färbt sich 
die subepitheliale Bindegewebslage sehr intensiv. Vielfach zeigt 
der Kapillarinhalt an solchen Stellen die Erscheinungen der Stase 
und die starke Färbung des subepithelialen Bindegewebes darf 
wohl auf Inhibition mit Hämaglobin zurückgeführt werden. 

Die untere Fläche des mütterlichen Labyrinthes hängt durch 
ihre Blutgefässe mit den noch intakten Drüsenkammerwänden 
zusammen. Die subepitheliale Bindegewebslage geht in deren 
Bindegewebsgerüst über. Ein Teil der Drüsenkammerwände be- 
findet sich schon in allen Stadien des Zerfalles und Abbaues 
durch das sich an sie anlegende Ektoderm der Interlobulärlamel- 
len. Dadurch wird die Detritusschichte beträchtlich vermehtt. 

Scharf begrenzt wird die tiefe Labyrinthfläche eigentlich nur 
durch die freien Flächen der in die Drüsenkammern herein- 
ragenden verdickten Enden der Interlobularlamellen. 

Nach dem Abbau aller mütterlicher epithelialer Bestandteile 
des Labyrinthes unterliegen parallel dem weiteren Einwachsen des 
Chorions auch die Epithelauskleidung, die bindegewebige Wand 
und die Blutgefässe der Drüsenkammern der Auflösung. 

Gleichwohl wird die Drüsenkammerschicht als Ganzes zu- 
nächst noch nicht dünner. Sie erhält sich in ihrer ursprüng- 
lichen Dicke oder nimmt sogar noch etwas zu durch die Wuche- 
rung all ihrer an Mitosen reichen Elemente. Ihrer teilweisen 
Auflösung gehen auffallende Degenerationserscheinungen voraus. 

Im Anschluss an di® immer zahlreicher auftretenden Un- 
regelmässigkeiten in den stark erweiterten mütterlichen Blut- 
gefüssen (Stasen, Ödeme, Thrombosen, Hämorrhagien) lösen sich 
im Bereiche der oberflächlichen an die Detrituszone grenzenden 
Gebiete der Drüsenkammern einzelne Zellen oder ganze Zellen- 
gruppen von der bindegewebigen Kammerwand ab und zerfallen 
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entweder direkt oder nachdem sie vorher zu grösseren oder 
kleineren Klumpen zusammengebacken wurden. Kleinere viel- 
kernige Klumpen erinnern an „Riesenzellen“ (Fig. 17, Taf. XXVII 
unter der Mitte der Interlobularlamelle bei Sy). Daneben kom- 
men aber grössere Klumpen mit an die hundert geschrumpften 
oder gequollenen vakuolisierten oder zusammengepressten Ker- 


nen VOT. 


Die Bildung solcher schliesslich in Detritus sich auflösender 
Massen aus den Kammerepithelien lässt sich Schritt für Schritt 
verfolgen. Man sieht (Fig. 17) wie das noch gesunde Epithel 
gegen die Detritusschichte zu quillt, wie einzelne Zellen schleimig 
degenerieren, wie die Zellen sich lockern, abschilfern und zu- 
sammenbacken, soweit sie nicht sofort zerfallen (DW bis Sy). 


An osmierten Präparaten bemerkt man oft schon bei Lupen- 
betrachtung dunkle Stellen in den Drüsenkammerwänden, die 
von einer fettigen Degeneration des Epithels herrühren. Nach 
dem Zerfall der Zellen wird das Fett zum Teil in recht grossen 
Tropfen dem Detritus beigemischt. Nach der Tiefe zu verlieren 
sich die Degenerationserscheinungen allmählich. Etwa in der 
Mitte der Drüsenkammerhöhe ist die Epitheltapete noch voll- 
kommen gesund, soweit nicht da und dort auftretende kleine 
Blutungen ihre Abhebung und ihren Zerfall veranlassen. 


Nach Ablösung des Epithels liegt das Bindegewebe der in 
Abbau befindlichen Drüsenkammerwände streckenweise frei im 
Detritus und verbindet noch vorübergehend die subepithe- 
liale Lage des Labyrinthes mit der noch gesunden Drüsen- 
kammerwand. 


Aber auch hier greift die Zerstörung bald weiter, soweit 
das Bindegewebe nicht schon gleichzeitig mit seinem Epithel- 
belag zerfällt. Alle Stadien des Zerfalles von der Quellung oder 
Fragmentierung der Kerne bis zur Auflösung in eine homogene 
oder feinkörnige zerfliessende Wolke, gleichsam als ob es ver- 
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daut würde, lassen sich lückenlos aneinander reihen (Fig. 17 
und 18, Taf. XX VII). 

Mit der Auflösung des Bindegewebes unterliegen auch die 
ursprünglich in ihm eingeschlossenen Gefässe, welche nun zum 
Teil fast nackt durch die Detritusschichte zum Labyrinth in die 
Höhe steigen, der Zerstörung. Es kommt hier, soferne nicht 
Störungen im Kreislauf mit nachfolgenden Blutungen das Primäre 
waren, zur Auflösung der Gefässwand und zu sekundären 
Blutungen. Fig. 20, Taf. XX VII zeigt die eine Hälfte eines solchen 
grösseren Gefässes, in dessen weiterer Umgebung, wie die Serie 
zeigte, sich vollkommen intaktes Gewebe befand, während die Ge- 
fässwand selbst beim Passieren der Detritusschichte zerstört wird. 
Die dünne bindegewebige Gefässwand ist gequollen, ihre Kerne 
zerfallen. Die Endothelkerne sind geschrumpft, ihr Chromatin 
verdichtet. Die Gefässwand ist von zahlreichen Leukoeyten 
durchsetzt (in der abgebildeten Stelle fehlen solche). An einer 
Stelle tritt Blut in den umgebenden Detritus aus. Wie die Serie 
zeigt, ist diese Zerstörung nur eine streckenweise. Oberhalb und 
unterhalb der zerstörten Stelle ist die Gefässwand noch normal. 
So werden die oberen Gebiete mancher Kammerwände in 
allen ihren Bestandteilen von der Oberfläche gegen die Tiefe zu 
allmählich abgebaut, während andere gleichsam als ihre Um- 
fassungsmauern erhalten bleiben und an Wanddicke zunehmen 
können. 

Man darf sich aber nicht vorstellen, dass der Abbau immer 
genau von der Stelle ausgeht, wo die Drüsenwände an der Unter- 
fläche des Labyrinthes mit den Enden der fötalen Interlobular- 
lamellen in Berührung kommen. 

Auch Durchbrechungen von Drüsenkammerwänden an tiefer- 
gelegenen Stellen kommen vor, wie wenn eine Lücke in eine 
Mauer geschlagen wird. 

Die Zahl der intakten Kammern nimmt somit während der 
Gravidität ab, ihre Geräumigkeit aber zu. Man findet nun 
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schon Kammern von etwa 3 mm Weite bei 1!/; mm Höhe. In 
ihrer Höhle flottieren gleichsam die in Abbau begriffenen Wand- 
teile mit freien Enden (Fig. 17 DW). 


Die Faltung der Kammerwände, die Ausbildung ihrer Leisten 
und Nischen hat beträchtlich gegen E zugenommen und nimmt 
an den noch gesunden Stellen weiter zu. Auch die Drüsen- 
kammerböden sind nicht mehr glatt, sondern durch Leistenbil- 
dungen uneben. Alles zielt auf mit Oberflächenvergrösserung 
gepaarte Wucherung mütterlicher, zum Zerfall und zur Ernäh- 
rung des Embryo bestimmter Massen ab. 


In der Knäueldrüsenschichte enthalten die Drüsen vielfach 
vereinzelte oder in Gruppen liegende rote Blutkörperchen. Das 
periglandulare Kapillarnetz ist strotzend gefüllt und erklärt, dass 
die Blutkörper durch die Kapillarwand und das Drüsenepithel 
in die Drüsenschläuche treten. Dickere Schnitte zeigen sie auf 
diesem Wege zwischen den Epithelien und beweisen, dass sie 
nicht etwa beim Schneiden durch das Messer eingestrichen 
wurden. 


Im Drüsenlumen werden sie aufgelöst und bedingen durch 
gelöstes Hämaglobin die mehr oder minder lebhafte Färbung 
des Drüsensekretes mit Rubin und Eosin. 


Das Bindegewebsgerüst der unveränderten Drüsenkammer- 
wände ist dichtzellig. Namentlich an Teilungsstellen der grösseren 
Blutgefässe und an Querschnitten durch Stellen, wo die Kammer- 
wände zusammenstossen,, sind die Zellkonturen deutlich zu er- 
kennen. Hier finden sich auch häufig grössere oder kleinere 
Anhäufungen von Leukocyten mit hantel- oder kleeblattförmi- 
gen Kernen. 


Eine Durchwanderung von Leukocyten durch das gesunde 
Epithel in die Drüsenkammer ist nirgends nachweisbar. Findet 
man in den Drüsenkammern Leukocyten, so sind sie stets bei 
der Zerstörung der Kammerwände dahin geraten. 
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Die bindegewebige Drüsendeckschichte ist stark verdickt (von 
!/a mm bei E auf 1!/s mın bei F). Ihre Struktur ist etwas dichter 
geworden, sie ist sehr reich an feinsten Fäserchen, die sich aber 
in van Gieson’'scher Flüssigkeit nicht roth, sondern gelb färben, 
also unreifem Bindegewebe nahestehen. 

In der Umgebung der Knäuel stösst man vielfach auf stark 
fettig infiltrierte kernhaltige Pigmentzellen. Neben dem durch 
Osmium geschwärzten Fett enthalten sie braune oder gelbgrün- 
liche Farbstoffschollen. 

Unter dem Epithel der Drüsenkammerböden färbt sich in 
van Gieson eine äusserst zarte, aber scharfe Basalhaut tief 
rot. Sie lässt sich entlang die Drüsenkammerwände allmählich 
quellend und vom Bindegewebe nicht mehr abgrenzbar bis in 
die Degenerationszone verfolgen. Sie bildet da mit dem an die 
Basen der Epithelzellen grenzenden Bindegewebe einen homo- 
genen verwaschenen Saum, der sich in der Degenerationszone 
selbst in das gequollene und in Lösung begriffene Bindegewebe 
verliert. 

Die Struktur der Randzone des Placentarfeldes ist durch 
das Auftreten des grünen Saumes (siehe das Kapitel Placentar- 
hämatome) nicht unbeträchtlich verändert und zum Teil von der 
‚Oberfläche nach der Tiefe zu zerstört. 

Von der Grenzfalte aus gegen die Uteruskammern zu be- 
steht das Oberflächenepithel aus kubischen, allseitig scharf be- 
grenzten, zum Teil in Vermehrung begriffenen Zellen ohne sekre- 
torische Erscheinungen. 

Die Krypten sind klein, glattwandig. Ansätze zur Bildung 
von Drüsenkammern (in der Textfigur nicht abgebildet) reichen 
nun etwas weiter in die Uterus-Kammerteile hinein. 

Dadurch entsteht eine mit blossem Auge nicht erkennbare, 
aber im Schnittbilde deutliche, 4-5 mm breite Zone am Placen- 
tarrande, in welcher sich die in der Placentarzone abspielenden 
Veränderungen mit Ausnahme von Blutungen in weniger aus- 
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gesprochener Weise erkennen lassen. Die Bluteirkulation wird 
hier trotz der Hyperämie niemals gestört. Die Drüsenkammerbil- 
dung überschreitet jedoch den Randwulst nicht. Dagegen findet 
man hier noch etwas erweiterte Drüsenknäuel und eine Drüsen- 
deckschichte angedeutet, die sich aber bald in das gewöhnliche 
Schleimhautgewebe verliert. 

In den Drüsen kommt es zu keinen Invaginationen. Das 
Drüsensekret verhält sich wie in der Knäuelschichte der Pla- 
centa, doch fehlen Blutkörper und die intensiv gefärbten Tropfen. 

Die subepitheliale Bindegewebslage ist auch in dem Be- 
reiche dieser „periplacentaren Zone“ als eine dünne, aus locker 
gehäuften polymorphen Zellen bestehende Schichte, die sich in 
gewöhnliches Bindegewebe verliert, deutlich ausgebildet. 

Das Bindegewebe der Periplacenta enthält, mitvan Gieson 
behandelt, schön rot gefärbte Fasern. 

In der Mukosa stösst man gegen die Oberfläche zu auf an 
Menge zunehmende Leukocyten, deren Wanderung durch das 
Oberflächenepithel sich leicht feststellen lässt. 

Ausserdem findet man hier noch eine Menge von Farbstoff- 
schollen und Pigmentzellen. 

Die mütterliche Placentarbildung greift also in rudi- 
mentärer Weise mit Ausnahme der Drüsenkammerbil- 
dung und der Epithelinvaginationen, die sich, wie hier 
gleich erwähnt sein mag, in späteren Stadien vereinzelt 
finden können, über die Grenzfurche hinaus, und ver- 
liert sich in die Uteruskammerschleimhaut. | 

Diese periplacentare Zone nimmt im Verlaufe der Trächtig- 
keit an Breite parallel der Entwickelung der Fruchtblasenkuppeln 
beträchtlich zu. 

Sie bleibt in allen ihren Bestandteilen bei der Geburt er- 
halten und bildet sich nach derselben wieder zurück !). 


1) Strahl, H., Der puerperale Uterus der Hündin. Anat. Hefte. 1895. 
Taf. XXI!, Fig. 2. 
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B. Zweite Periode. 


1. Die ausgebildete Placenta bis zur Geburt. 
(Hündin G und H). 


Der Anlage des Placentarlabyrinthes folgt rasch dessen 
weiteres Wachstum durch Dickenzunahme des Labyrinthes, 
Ausbildung seiner fötalen und mütterlichen Lamellen und den 
Ausbau seiner Blutgefässe. Die mäandrisch gewundenen fötalen 
Interlobularlamellen müssen bei weiterer Vergrösserung schliess- 
lich mit den Kanten benachbarter, unter Durchbrechung der sie 
trennenden Scheidewände der verdünnten subepithelialen Binde- 
gewebslage zusammenstossen. (Textfigur IX, S. 406.) 

Ihre Kanten verwachsen und so entsteht einzusammenhängen- 
des interlobuläres Blättersystem. Seine Flächen tragen die Sekun- 
där- und Tertiär-Nebenlamellen, deren mehr oder minder auf- 
getriebene Kanten in die Drüsenkammern eintauchen. Die Pla- 
centa im engeren Sinne des Wortes ist fertig. Gleichzeitig schreitet 
der Abbau der Drüsenkammern fort. Dadurch wird die Drüsen- 
kammerschicht immer dünner und durch die Zerstörung der 
Kammerwände der Zusammenhang des Labyrinthes mit der 
Drüsendeckschicht ein immer loserer. Kurz vor der Geburt ge- 
lingt es sehr leicht, das Labyrinth von der Drüsendeckschicht 
abzulösen, während etwa in der Mitte der Gravidität der noch 
zahlreichen intakten Kammerwände halber der Zusammenhang 
beider Schichten ein viel soliderer ist. 

Diese Lockerung und die bis zur Geburt zunehmende Durch- 
saftung der Placenta erhöhen die technischen Schwierigkeiten 
der Untersuchung nicht unwesentlich und erklären, warum die 
Mehrzahl der Autoren spätere Stadien mit weniger Liebe be- 
handeln, als die leichter traitabeln bis zur Mitte der Gravidität. 

Duval hat seine Präparate in gefrorenem Zustande in die 
Fixierungsflüssigkeiten gelegt. Dies ist jedoch nicht nötig; man 
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bekommt bei einiger Sorgfalt auch auf dem gewöhnlichen Wege 
ganz gute Schnittserien. 

Als Belege für die Schilderung der fertigen Placenta dienen 
die Präparate der Placenten der Hündin @. 

Die Hündin war 47 Tage nach dem ersten und 46 Tage 
nach dem zweiten Belegen getötet worden. 

Der ganze Uterus bildet einen weiten Schlauch ohne Ab- 
grenzung der Fruchtkammern, die nur durch die Embryonen 
sich andeuten. 

Gesamtlänge der Fruchtblasen 12—14 cm, Länge der Frucht- 
blasenkuppeln 4—4,3 cm, Breite des Placentargürtels mit Ein- 
schluss des grünen Saumes 4—5 cm. 

Breite des grünen Saumes 1—1!/2 cm. 

Dicken; e r 5—8 mm. 
des Placentargürtels 1,2—1,4 cm. 

Labyrinthes + Chorion 4—5 mm. 
der Membrana chorii maximal 1—1!/2 mm. 


” ,) 


Drüsenkammerschicht wechselt zwischen 2—3 mm. 
Drüsendeckschichte !/—1 mm. 

N „ Knäuelschichte 1 mm. 

E „ Museularis 3—4 mm. 

Die Grenzfurche springt, von der lateralen Konvexität des 
Randwulstes aus gemessen, im Mittel etwa 1 cm tief unter den 
Placentarrand ein. 

Die Breite der periplacentaren Zone entspricht etwa der 
Länge der Fruchtblasenkuppeln. | 

Ich beginne mit der Schilderung des Placentarfeldes und 
zwar mit der des Chorion der Placenta fötalis. 

Die wesentlich verdiekte Membrana chorii besteht aus zwei 
bindegewebigen durch gröbere oder feinere Fibrillenzüge mit 
einander verbundenen Platten, der mit Allantoisepithel beklei- 
deten Allantoisplatte, und der auch die fötalen Placentarlamellen 
überziehenden viel dünneren vom Chorionepithel bekleideten 
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Lamellenplatte. Zwischen beiden verlaufen die Blutgefässe und 
weite zum Teil die Gefässe umhüllende Lymphgefässnetze, in 
welche die Lymphräume der Lamellen münden. 

Einen zusammenhängenden Endothelbelag habe ich in den- 
selben mit Sicherheit nicht nachweisen können, ich habe diese 
Frage aber auch nicht weiter verfolgt. 

Die Lymphspalten und Gefässe enthalten vielgestaltige 
amöboide Lymphocyten und schwach färbbare, homogene oder 
feinkörnige Gerinnsel. 

Die Blutgefässe der Membrana chorii haben sich unter 
Ausbildung dieker Wände in Arterien und Venen differenziert. 

Das Bindegewebe des Chorions färbt sich in van Giesons 
Gemisch schön rot, besteht somit aus kollagenen Fasern. 

Der choriale Teil des Labyrinthes ist durch die langen und 
schmalen Interlobularlamellen in mehr oder weniger deutliche 
Läppchen geschieden, deren Höhe auf senkrechten Schnitten 
ihre Breite beträchtlich übertrifft. 

Parallel der Längenzunahme der Interlobularlamellen geht 
ihre nicht unwesentliche Verdünnung im Labyrinthgebiete. 
Ihre ursprünglich aufgetriebenen glatten (Fig. 18) oder nahezu 
olatten (Fig. 17) frei in die Drüsenkammern tauchenden Enden 
sind zum Teil nach Art einer Stempelplatte verbreitert und 
tragen im Gegensatze zu E vielfache Leisten (Fig. 23 IL) an 
ihrer freien Fläche. Duval giebt hiervon in seiner Fig. 72 
ein gutes Bild. 

Die Zahl der Nebenlamellen hat sich bedeutend vermehrt. 
Sie verlaufen mehr oder weniger stark gekräuselt und recht- 
fertigen auf Quer- und Längsschnitten die Bezeichnung „Laby- 
rinth“ vollkommen. 

Ein Vergleich der Textfiguren V—IX zeigt die Anlage und 
Umbildung der Nebenlamellen in deren ausgebildete Formen 
besser als eine wortreiche Beschreibung. 
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Durch die ziemlich regelmässige Anordnung der Interlobular- 
lamellen zeigen die Querschnitte des Labyrinthes aber ein, ab- 
gesehen von störenden Blutungen, ziemlich regelmässiges Bild: 
Zwischen je zwei Interlobularlamellen liegt ein Labyrinthläppchen 
(Textfigur VII, S. 390). 

Die massigeren im senkrechten Schnitte in ziemlich gerader 
Richtung das Labyrinth durchsetzenden Interlobularlamellen 
hängen seitlich mit den mäandrisch gewundenen sekundären 
und tertiären Nebenlamellen der Labyrinthläppchen zusammen. 


Fig. IX. 


Flachschnitt durch das Labyrinth der 47 Tage belegten Hündin G. 
Die fötalen Lamellen sind hell, die mütterlichen dunkel. 


Das Bindegewebe der fötalen Lamellensysteme zeigt eine 
Zunahme sich in van Gieson rot färbender feiner Fibrillen 
neben seinen zelligen Elementen und damit die Eigenschaften 
reiferen Bindegewebes. 

Starke von den Gefässen der Membrana chorii ausgehende 
Äste verlaufen in den Interlobularlamellen und bilden ein Ka- 
pillarnetz auf deren Oberfläche. Namentlich auf den Kammer- 
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stempeln kommt es zur Ausbildung eines wohlentwickelten dicht 
unter dem Ektoderm gelegenen Kapillarnetzes. 

Auch die Oberfläche der Nebenlamellen trägt ein Kapillar- 
system, dessen einzelne Maschen sich zum Teil in tiefe Rinnen der 
subepithelialen Bindegewebslage einpassen (Fig. 22, Taf. XXV]). 
Ihre Bedeutung werde ich im Kapitel über die Blutgefässe 
besprechen. 

Zum Studium des Chorionepithels sind sehr dünne mit 
Eisenhämatoxylin behandelte und mit Rubin nachgefärbte 
Schnitte unerlässlich. Sie allein geben sichere Entscheidung, 
dass nun thatsächlich die Grenzen der Chorionektodermzellen 
vielfach nicht mehr nachweisbar sind. 

Die freie Fläche der Interlobularlamellen ist nun mit 
hellen grossen Cylinderzellen mit zum Teil keulenförmig auf- 
getriebenen freien Enden besetzt. 

Ihr Zellkörper besteht aus schaumigem Spongioplasma, der 
runde Kern liegt basal. 

Die Grösse der Zellen hat (vergleiche Fig. 17 und 23) sich 
etwa verdreifacht. 

Ihre Grenzen sind ausserordentlich scharf. Die freie Fläche 
trägt ein deutliches Schlussleistennetz. Wechselnd grosse Fett- 
tropfen, Chromatinbrocken und körnige Teile des Drüsendetritus 
finden sich in den Ektodermzellen streekenweise äusserst dicht 
oder an anderen Stellen nur vereinzelt. Einzelne dieser voll- 
saftigen Zellen sind seitlich komprimiert, dunkeler und erinnern 
an die Schleimzellen der Drüsenkammern. Doch ist an ihnen 
keine Degeneration nachweisbar. 

Eigentümliche Zellformen gehen durch Blähung und stärkere 
Durchsaftung aus den in Fig. 17 abgebildeten Epithelien auf der 
freien Fläche der Interlobularlamellen dadurch hervor, dass ihr 
ursprünglich dunkleres Protoplasma sich unter Bildung kleiner 
mit Paraplasma gefüllter Räume zu typischem Spongioplasma 
umbildet. 
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Man kann diese Umbildung Schritt für Schritt verfolgen. 

Diese grossen hellen Zellen sind auch allen früheren Unter- 
suchern aufgefallen und von ihnen mehr oder weniger eingehend 
beschrieben worden. 

Geht man von der freien Drüsenkammerfläche der Inter- 
lobularlamellen an deren seitlicher Begrenzung entlang, so werden 
diese hellen Zellen rasch niedriger und durch dichteres Proto- 
plasma dunkler. Ihre scharfe gegenseitige Begrenzung verliert sich. 
Gleichzeitig wird es schwer sie gegen die subepitheliale Binde- 
gewebsschichte abzugrenzen (Fig. 18). 

An genau senkrecht auf die Fläche der Interlobularlamellen 
fallenden Schnitten kann man den ektodermalen Belag etwa 
noch bis in die Hälfte des Labyrinthquerschnittes als einschichtige 
mitosenreiche Schichte verfolgen. Aber dann wird selbst an den 
besten Präparaten seine Abgrenzung von den mütterlichen Laby- 
rinthlamellen unmöglich. Nur die reihenständigen Kerne deuten 
sie an. Zwischen beiden lässt sich keine Spur einer Grenze mehr 
nachweisen. Ohne Anwendung der Hämatoxylin-Eisenbeize ist 
der Nachweis einer noch unterscheidbaren Ektodermlage im 
Labyrinth überhaupt nicht möglich (Fig. 22, Taf. XXV]). 

Das Placentarlabyrinth misst gegen 1'/s mm bei F, 2,5—3 mm 
bei G im Querschnitt. Seine Dicke hat sich also verdoppelt. 

Die Lamellensysteme der subepithelialen Bindegewebslage 
haben sich entsprechend der komplizierteren Anordnung der 
fötalen Lamellensysteme ebenfalls vermehrt und bilden gleichsam 
deren Abdruck. Entsprechend der dadurch bedingten grösseren 
Oberfläche haben die mütterlichen Lamellen an Dicke abge- 
nommen (vergleiche T'extfigur VIILu. IX). Eine Ausnahme machen 
die Stellen, in’ denen gröbere mütterliche Blutgefässe verlaufen. 
So entstehen, wie Duval schon richtig bemerkte, senkrecht 
oder schräg das Labyrinth durchsetzende gefässhaltige Säulen, 
die „Tubes caverneux interlobulairs“ Duvals, mit welchen die 
mütterlichen Labyrinthlamellen auf Flachschnitten radienartig zu- 
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sammenhängen (Textfigur VIIIb u.IXb). Ihre Gefässe, dieDuval 
irrigerweise für erweiterte Kapillaren hält (siehe das Kapitel über 
die Placentarhämatome) stammen aus den Drüsenkammerlamellen, 
teilen sich und versorgen mit ihren Seitenästen benachbarte 
Labyrinthlamellen. An der chorialen Labyrinthfläche ange- 
kommen lösen sie sich rasch in Horizontaläste für das Kapillar- 
netz dieser Region auf. 

Entsprechend der weiteren Ausbildung der mütterlichen 
Labyrinthlamellen haben sich auch deren Gefässe, vor allem 
die Kapillaren vermehrt. Die subepitheliale Bindegewebslage ist 
reich an zerstreuten Mitosen. Eine bestimmte Wachstumszone 
durch deren Lokalisierung ist nicht nachweisbar. Ihre Grund- 
substanz färbt sich in Flemming mit nachfolgender Safranin- 
tinktion gelblich-rötlich in Eosin und Rubin vielfach sehr leb- 
haft, in van Gieson gelb. 

An sehr feinen Schnitten erscheint sie fein punktiert oder 
feinstreifig. Die Streifen liegen in den Gefässsäulen stets radiär 
geordnet. An sehr dünnen Schnitten lassen sich stellenweise 
noch die Grenzen der sie aufbauenden polymorphen Zellen 
nachweisen. Es ist bei der Schlängelung der Labyrinthlamellen 
nicht ganz einfach sich die genau senkrecht auf die Lamellen- 
oberfläche fallenden Schnittstellen, die allein zu einer Analyse 
brauchbar sind, auszusuchen, umsomehr als sie immer nur von 
geringer Ausdehnung sind. An solchen begrenzt eine einzeilige 
Lage runder Kerne (zum Teil deutlich als Ektoderm durch den 
Zusammenhang mit dem Belag der Interlobularlamelleu er- 
kennbar) die gefässhaltige dünne, sich meist lebhaft färbende 
subepitheliale Lage, mit ihren runden unregelmässig bald lockerer 
bald dichter stehenden Kernen (Fig. 21, Taf. XXV). 

Sehr deutliche Bilder geben die Querschnitte der Gefäss- 
säulen und der gröberen mütterlichen Labyrinthgefässe. 

Die, hier nicht weiter zu erörternde Gefässwand wird um- 
fasst von einer kernlosen, kouzentrisch oder radiär feinstreifigen, 


410 R. BONNET, 


lebhaft gefärbten Zone. Dann folgen die oft weit an die Peri- 
pherie verdrängten Kerne der subepithelialen Lage und das 
ganze wird von einer dicht stehenden, einzeiligen Kernlage um- 
säumt — dem nicht überall mehr deutlich abgrenzbaren Ekto- 
derm. Man sieht, dass ein solches Placentarstadium allein und 
ohne die genaue Kenntnis früherer Stadien untersucht nur ganz 
unsichere Deutungen der Labyrinthschichten zulässt. 

An der basalen Labyrinthfläche sind zu unterscheiden, die 
stempelplattenartig verbreiterten, freien Enden der fötalen Inter- 
lobularlamellen, dann die Stellen, wo die subepitheliale Binde- 
gewebschichte noch mit den intakten Drüsenkammerwänden zu- 
sammenhängt und endlich die Stellen, an denen dieser Zusammen- 
hang durch Zerfall zerstört wird oder schon zerstört ist. 

Die Interlobularstempel sind schon beschrieben. An den 
intakten Kammerwänden wandelt sich das Bindegewebe in die 
Beschaffenheit der subepithelialen Lage um und umhüllt die 
zum Labyrinth aufsteigenden gröberen Gefässe. An den Stellen, 
wo der Zusammenhang beider durch Zerfall gelöst wird, voll- 
zieht sich diese Lösung unter den mehrfach geschilderten Er- 
scheinungen. Damit wird aber die untere Fläche der sub- 
epithelialen Lage an solchen Stellen frei. 

Dann greift der Zerfall auch von unten her auf die sub- 
epitheliale Bindegewebslage über. Netzförmige Degeneration, 
fettiger Zerfall und die bekannten Kernveränderungen treten 
an solchen Stellen auf und der so gelieferte Brei mischt sich 
mit dem Detritus der Drüsenkammern (Fig. 23, Taf. XXI 
rechts.) 

Durch diesen Abbau werden die zwischen den Interlobular- 
lamellen in die subepitheliale Lage einspringenden Spalten immer 
tiefer und die Interlobularlamellen werden in grösserer Ausdeh- 
nung frei. 

Der frei gewordene Teil ihrer Seitenflächen wird zur Ver- 
grösserung der Stempel verwendet. 
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Es gelingt leicht die von den Drüsenkammern her in die 
Unterfläche der subepithelialen Lage einspringenden Degenera- 
tionsstrassen und deren Folgen von Stufe zu Stufe zu verfolgen. 

Die Fettbildung ist dabei vielfach eine ganz enorme und es 
kommt zur Bildung von Fetttropfen, welche die Grösse gewöhn- 
licher Fettzellen noch beträchtlich übertreffen. (Fig. 23.) 

Trotz dieses ausgiebigen Abbaues von der Unterfläche her, 
nimmt aber die Dicke des mütterlichen Labyrinthes nicht ab, 
sondern bis zur Geburt zu. Ihr durch die zahlreichen Mitosen 
unverkennbares interstitielles Wachstum überwiegt über die 
Degeneration. Ausserdem verdickt sie sich auf Kosten der in- 
takten Drüsenkammerwände, deren Bindegewebe den Bau der 
subepithelialen Lage annimmt. 

Nur mit Flemmingscher Lösung behandelte Präparate 
zeigen diese Vorgänge klar. Man bekommt bei anderen Fixierungs- 
arten keinen richtigen Begriff von der bedeutenden Menge des 
durch den Zerfall gelieferten Fettes. Auch wird das Chorion- 
epithel viel weniger gut erhalten und damit seine Grenze ver- 
wischt. 

In den bei der Degeneration der subepithelialen Lage auf- 
tretenden grösseren, scharf begrenzten Vakuolen finden sich 
mitunter sehr seltsame Degenerationsformen. Innerhalb einer 
homogenen sich intensiv färbenden Randzone liegt fetthaltiges, 
gequollenes Protoplasma mit einem oder mehreren wechselnd 
grossen Kernen in allen Stadien der Rückbildung. 

Die Ähnlichkeit dieser rundlichen Körper mit degenerieren- 
den Ovogonien ist oft eine um so frappantere als sich auch die 
Grösse beider deckt. Sie entstehen aus degenerierenden Zell- 
ballen der subepithelialen Lage und bilden schliesslich glänzende 
fett- und chromatinhaltige Schollen, die aufgelöst werden. 

Auch zu kleinen Blutungen aus den mütterlichen Labyrinth- 
Kapillaren kommt es vielfach an der Unterfläche des Labyrinthes, 
als deren Folgen ganze Haufen von Krystalloiden eines dunkeln 
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Pigmentes in dem Drüsenkammerdetritus und auch in einzelnen 
Blutgefässen des mütterlichen Labyrinthes auftreten (Häma- 
toidin ?). 

Die Detritus- und Drüsenkammerschichte haben im Ver- 
gleich zu den Placenten von F. an Dicke etwa um ein Drittel 
bis um die Hälfte abgenommen. Die Drüsenkammerwände sind 
viel niedriger, verlaufen vielfach seitlich ausgebogen, oft strecken- 
weise horizontal und sind viel weniger gewunden und zerknittert. 

Der Vorgang des Abbaues vollzieht sich in der bekannten 
Art und Weise. Es gehen eine Menge von Blutgefässen unter 
Endothelablösung, Verödung und Auflösung ihrer Wand zu 
Grunde und die noch wegsamen erweitern sich beträchtlich. 

Erst gegen die Drüsendeckschichte zu werden die Verhält- 
nisse wieder normal und die Gewebe der erhaltenen sowie der 
schon von obenher abgebauten Drüsenkammerwände zeigen das 
gewöhnliche Aussehen. 

Diese Schilderung weicht beträchtlich ab von der Be- 
schreibung Duvals. Er spricht zwar von Kapillaren, welche 
die Detritusschichte im Labyrinth aufsteigend passieren, bildet 
aber die Drüsenkammern leer ab und meint der Detritus 
schwinde sehr rasch durch Resorption. Wahrscheinlich hat er 
den Drüsenkammerinhalt ausgewaschen. So kommt er zu der 
irrigen Vorstellung, dass nach Resorption der Detritusschichte 
die Basallamellen des mütterlichen Labyrinthes mit den Drüsen- 
kammerwänden, seinen lamelles mesenteriformes, verschmelzen 
sollen. „Lorsque la resorption de ces derniers restes de detri- 
tus glandulaire est achevee la partie correspondante de la 
lame basale viendra par le fait m&me au contacte de l’ex- 
tr&mite de la lamelle mesenteriforme, c’est a dire que tendisque 
les capillaires se continuent de la lamelle mesenteriforme 
dans la lamelle basale, l’eEpithelium, qui est sur chaque face de 
la lamelle mesenteriforme viendra au contact du plasmode, qui 
est sur chaque face de lame basale, la partie de plasmıode qui 
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prend part & cet contact etant exactement celle qui se continue 
avec l’arcade &ctodermique (Interlobularstempel) correspondante 
(S. 687, Fig. 66, 67, 72, 73 bei Duval. und die Textfigur VII 
S. 390 bei Lb). 

Das Plasmodium, eine halbflüssige, kernhaltige Masse soll 
dann die Drüsenkammerwände, nachdem es die Verbindung des 
Labyrinthes mit ihm hergestellt hat, auffressen, (a. a. O. 5. 6%), 
während die bestehen gebliebenen Wände einfach in das 
Labyrinth einbezogen werden dadurch, dass das Plasmodium in 
die Tiefe vorrückt und immer neue Teile an Stelle der gefressenen 
ergreift, ohne seine Verbindung mit den Kammerwänden auf- 
zugeben (Textfigur VII bei 3). Man sieht die von Anfang an 
irrige Plasmodiumtheorie zwingt bei ihrer Durchführung zu den 
gekünsteltsten Konstruktionen. 

Diese Duvalsche Auffassung wird noch einmal bei der 
Schilderung der Entstehung des grünen Saumes berührt werden 
müssen. 

Das Epithel der Kammern und Kammerböden zeigt in allen 
Fixierungsmitteln eine auffallende Lockerung des Zusammen- 
hanges seiner freien Enden, die mit abgerundeten Konturen 
mauerkronenartig gegen die Drüsenkammerhöhle vorspringen. 
Ihr Ausmass hat gegen die Placenten von F. um !/a—!/s zu- 
genommen, ihre Form ist durch Seitendruck vielfach keulen- 
förmig mit verdiektem, freien Ende, und an jeder Zelle lassen 
sich deutlich drei Zonen unterscheiden: eine buckelförmig, 
hervorgewölbte, homogene, periphere, sich in van Gieson röt- 
liche oder rot gesäumte Zone; eine homogene, glatte Basalregion 
und die rundmaschige, spongiöse, den Kern umgebende Kern- 
zone, die aus kleinen Anfängen sich auf Kosten der beiden 
anderen Zonen beträchtlich vergrössern kann. 

Alle Zellengrenzen sind sehr scharf. 

Die Lücken des Spongioplasmas enthalten entweder eine 
helle, sich nicht färbende (flüssige?) Substanz oder können teil- 
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weise oder ganz mit Fett erfüllt sein, oft derart, dass nur die 
homogene, periphere und Basalzone und eine ganz dünne Wand- 
schicht fettfrei bleiben. 

Vielfach secerniert dies „Fettepithel“ noch Schleim. So- 
lange die Zellen intakt sind stossen sie kein Fett aus. Erst 
gegen die Degenerationszone zu beteiligen sie sich durch Zer- 
fall sehr wesentlich an der Bildung des fettigen Inhaltes der 
Drüsenkammern. 


Das Bindegewebe der Drüsendeckschicht wird nun bis zur 
Geburt fibrillen- und kernreicher. Seine Fasern färben sich in 
van Gieson lebhaft rot. Es gleicht nun reifem, fibrillärem, 
welligen Bindegewebe. Die Zahl seiner safranophilen Wanderzellen 
nimmt ebenfals zu. Ausser den zu den Kammerwänden auf- 
steigenden gröberen Gefässen findet sich nun in der Deck- 
schicht ein reiches Oberflächenkapillarnetz entwickelt. Die Quer- 
schnitte dieser Kapillaren liegen vielfach scheinbar im Epithel 
der Drüsenkammerböden. Es handelt sich aber, wie genauere 
Untersuchung zeigt, nur um von unten her an das Epithel an- 
gedrückte Kapillarschlingen. Das Epithel der Drüsenkammer- 
böden sitzt ihrer Endothelwand direkt, ohne nachweisbare 
Limitans, auf. 


Die Basis der bindegewebigen Drüsenkammerwände setzt 
sich mit ihrem zellenreichen und fibrillenarmen sich in van 
Gieson nicht rötenden Gewebe vielfach auffallend scharf gegen 
die rote Drüsendeckschicht ab. Die Drüsenknäuelschichte zeigt 
die an Zahl bedeutend reduzierten, mit flachem Epithel aus- 
gekleideten, weiten Querschnitte der tiefen Schlauchteile. | 


Die Querschnitte der flachen Epithelkerne präsentieren sieh oft 
nur als Striche. Noch bestehen häufige und umfangreiche Epithel- 
invaginationen und Abschnürungen. Neben ihnen liegen ein 
feinkörniges schleimartiges sich schwach färbendes Sekret und 
die sich in den verschiedensten Färbemitteln intensiv färbenden 
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glänzenden, vom peripheren Zellende abgeschnürten Tropfen im 
Drüsenlumen. 

Das interstitielle Bindegewebe ist äusserst reduziert, sehr 
faserarm aber sehr saftreich. Die Schlauchquerschnitte liegen 
viel lockerer wie in den Placenten F, in denen sich die Schlauch- 
wände noch vielfach durch gegenseitige Berührung von aussen 
abplatten. 

Die Schläuche werden in der Folge immer weiter und 
immer kürzer. Ein strotzend gefülltes Kapillarnetz umspinnt 
die Drüsen, deren Epithel vielfach gegen das Lumen zu leisten- 
artig vorbuchtend. 

Die Fettinfiltration des Drüsenepithels reicht vom Kamıner- 
boden aus durch die Drüsengänge bis zum blinden Grunde der 
Knäuel, nimmt aber gegen die Tiefe zu ab. In den Drüsen- 
gängen erfüllt das Fett dieses Epithel in der von den Kammer- 
böden geschilderten Art. 

Im Knäuelepithel liegen ebenso wie in den abgeschnürten 
Invaginationen in je einer Zelle meist vereinzelte grosse 
Tropfen. 

Der Uterus ist von den stark gefalteten Kuppelteilen der 
Fruchtblase erfüllt. 

Die Kuppelteile sind zottenlos, mehr oder weniger gefaltet, 
durch die Allantois mit einem weitmaschigen Gefässnetz aus- 
gestattet. Da und dort liegen sie dem Kammerepithel dicht an, 
an wieder anderen Stellen sind sie von ihnen durch eine chro- 
matin- und fetthaltige Flüssigkeit getrennt. 

Das Ohorionepithel ist hocheylindrisch geworden und durch 
eine sehr deutliche Limitans von der fibrillären bindegewebigen 
Unterlage abgesetzt (Fig. 24, Taf. XXV). Es zeigt deutlich die 
Tendenz zur spongiösen Anordnung seines Protoplasmas ; nament- 
lich in den Zellen, welche stärker hervorragende Leisten bilden. 
Sie ähneln dann den hellen Zellen auf den Stempeln der Interlobu- 
larlamellen zum Verwechseln. Die mehr homogene periphere Zone 
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trägt einen roten Saum. Viele Zellen enthalten auf ganze 
Strecken hin verschieden grosse Fetttropfen, die sie ihrer regel- 
losen Lage nach ebenso wie vereinzelte Öhromatinbrocken von 
aussen aufgenommen haben. 

Das von weiten Lymphgefässen und zahlreichen Kapillaren 
durchzogene Bindegewebe der Schleimhaut des Kammnerteiles 
enthält erweiterte Drüsenschläuche mit fettig infiltriertem Epithel 
und vereinzelten Invaginationen. Sie liefern zerfallend das 
zwischen Oberflächenepithel und Chorionepithel gelegene Fett 
und Chromatin. 

Pigmentzellen und Siderophoren sind nicht mehr vorhanden. 
Dagegen ist das Bindegewebe mit reichlichen zum Teil zerfal- 
lenden Leukocyten infiltriert. 

Das Oberflächenepithel verhält sich wie das an den Drüsen- 
kammerböden, nur werden die Zellen nicht keulenförmig sondern 
bleiben meist eylindrisch (Fig. 24). 

Die späteren Stadien bis zur Geburt lassen sich in Kürze 
als Fortsetzung oder Steigerung der eben beschriebenen Ver- 
hältnisse bezeichnen. Sie führen hinüber zu den von Strahl 
in einer sorgfältigen Arbeit geschilderten Vorgängen am puer- 
peralen Uterus. 

Ich gebe die Massverhältnisse der Placenten einer 58 Tage 
trächtigen kurz vor dem Werfen getöteten kleinen Hündin mit 
vollkommen ausgetragenen Jungen. 

Länge der Fruchtblasen 16—17 em. 

Placentargürtel ohne grünen Saum, breit 2—2,3 cm. 

Länge der Fruchtblasenkuppen 6—7 cm. 

Grüner Saum, breit 8$—12 mm. 

% „ diek, maximal 5 mm. 
Dicke des Chorions 1—1!/2 mm. 
e „  Placentarlabyrinthes 5—6 mm. 
der Drüsenkammerschicht 1 höchstens 2 mm. 


Drüsendeckschicht ca. 1 mm. 


„ 


„ ” 
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Dicke der Drüsenknäuelschicht 1—2 mm. 
RN „ Musecularis 2-3 mm. 

Tiefe der Grenzfurche von der Konvexität des Placentar- 
randes ab gemessen 5—7 mm. 

Die Länge der periplacentaren Zone entspricht etwa der 
Länge der Fruchtblasenkuppen. 

Die Scheitelsteisslänge der Früchte betrug 13—14 cm. 

Eröffnet man die Uteruswand zugleich mit den Frucht- 
blasen durch einen Längsschnitt, so fällt die enorme ödematöse 
Durchsaftung der Placenta und gesamten Uteruswand neben 
deren beträchtlichem Blutgehalt auf. 

Die periplacentare Zone erscheint geradezu sulzig und die 
Verarbeitung erheischt grosse Vorsicht und vor allem schäriste 
Instrumente. 

Beim Abheben der Fruchtblasenkuppeln bemerkt ınan an 
der periplacentaren jetzt den ganzen Uteruskammerteil ein- 
nehmenden Zone gelbweisse rahmartige Flecken. Sie sind be- 
dingt durch fettige Infiltration des Schleimhautepithels. 

Der Placentargürtel lässt sich nun sehr leicht vom Uterus 
ablösen, dadurch, dass die mit ihrer Längsachse parallel zum 
Placentarrand angeordneten Drüsenkammerwände an Zahl redu- 
ziert und sehr brüchig geworden sind. „ 

Die Drüsenkammern sind nun durchschnittlich 5 mm lang 
und 3—4 mm breit. 

Beim Ablösen der Placenta erkennt man schon mit blossem 
Auge da und dort eine blutige Färbung oder braune bis schwärz- 
liche Pigmentierung einzelner Drüsenkammern oder ganzer 
Drüsenkammergruppen. Sie wird bedingt durch alte oder 
frischere Blutungen aus abgebauten Gefässen der Drüsenkammer- 
wand. | 

Die Membrana chorii ist von starken diekwandigen Ge- 
fässen und weiten Lymphgefässnetzen durchzogen. Die von ihr 
ausgehenden fötalen ebenso wie die mütterlichen Labyrinthlamellen 
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zeigen, abgesehen von einer noch stärkeren Kräuselung, keine 
bemerkenswerten Unterschiede in Form, Grösse und Bau gegen- 
über den Präparaten von der Hündin G. Eine Scheidung von 
Ektoderm und subepithelialer Bindegewebslage gelingt nir- 
gends mehr. 

Die freien Enden der Interlobularlamellen sind stärker ver- 
breitert und gefaltet und berühren nun fast die Drüsenkammer- 
böden. Mitunter stossen sie auch auf den freien noch wider- 
standsfähigen Rest einer abgebauten Drüsenkammerwand und 


werden von ihm mehr oder weniger eingebuchtet. 


Die zwischen den Kammerböden und der gekräuselten 
Stempeloberfläche gelegenen Spalten sind mit wenig Detritus 
erfüllt, den die kurzen Stümpfe abgebauter Kammerwände 
mit zum Teil weiten frisch blutenden Gefässen durchsetzen. 

Im Detritus liegendes braunes und schwarzes Pigment sowie 
Hämatoidenkrystalle werden auch vom Epithel der Interlobular- 
lamellen aufgenommen. 

Der Detritus besteht aus wolkigem in Lösung begriffenen 
Bindegewebe, sehr viel Fett, zum Teil frischem Blut und zer- 
fallendem Epithel. 

Das Epithel der Kammerböden ist wohl erhalten und geht 
noch wechselnd weit auf die abgebauten Stümpfe über. Seine 
Fettinfiltration hat derart zugenommen, dass oft nur noch das 
homogene freie Zellen- und Basalende und die dünne Zellwand 
fettfrei sind. 

Genau so verhält sich das Oberflächenepithel der peripla- 
centaren Zone, deren freie Zellenden durch zierliche Schluss- 
leistennetze begrenzt sind. 

"Die Form der Epithelien wechselt regionär nicht unbeträcht- 
lich und ist zum Teil von der Seitenspannung respektive dem 
Seitendruck abhängig. 

In den Uteruskammerteilen meist niedrig eylindrisch, wird 
sie an dem Drüsenkammerboden oft schlank keulenförmig. Aus 
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solchen keulenförmig zusammengebauten Zellen bestehen die 
zahlreichen Leisten am Boden der Drüsenkammern. Stets sitzt 
der Kern im freien verdickten Zellenende, während er in den 
eylindrischen Zellen basalwärts liegt. 


Ich finde mit Strahl, der diese Verhältnisse schon sehr 
genau beschrieb, gegen Kiernowski keine Anhaltspunkte für 
die während der Gravidität eintretende Degeneration der keulen- 
förmigen Zellen. Ihre Schicksale nach der Geburt kommen hier 
nicht in Betracht. 


Zwischen den Epithelien der Drüsenkammerböden und der 
Uteruskammern treten eigentümliche, schon von Strahl und 
Kiernowski gesehene, aber nicht weiter beachtete Vakuolen 
auf. Sie haben auf den ersten Blick eine scheinbare Ähnlich- 
keit mit intraepithelialen Kapillaren. Doch lassen sie sich leicht 
von den Querschnitten der von unten her in das Epithel ein- 
gedrückten Kapillaren unterscheiden. 

Die erste Andeutung dieser Vakuolen fand ich schon bei 
der Hündin G. 

Sie sind rund oder oval, wie mit dem Locheisen ausge- 
schlagen, sehr scharf begrenzt von einem glänzenden homo- 
genen Saum. Die meisten liegen zweifellos intercellular zwi- 
schen den oft fassdaubenartig sie begrenzenden Zellen. 


In den Vakuolen liegen entweder feinkörnige Gerinnsel oder 
dann und wann auch ein intakter oder zerfallender Leukocyt, 
selten einige kleine Fetttröpfchen. Sie entstehen wahrschein- 
lich durch Lymphstauung in dem Zellkitt. Ein Teil der Vaku- 
olen kann aber auch intracellular liegen. Diese entstehen durch 
Zerfall des Chromatinnetzes und der Chromatinmembran nach 
vorheriger Blähung des Kernes. Dann wird das den Kern um- 
gebende Spongioplasma eingeschmolzen und schliesslich umhüllt 
der Protoplasmarest der Zelle die wahrscheinlich mit Flüssigkeit 
gefüllte Höhlung. 


Ze 
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Die sehr ödematöse Drüsendeckschicht enthält grosse Mengen 
von ein- und mehrkernigen Leukocyten, speziell safranophilen 
Wanderzellen und eine recht ansehnliche Menge von Fetttropfen 
verschiedener Grösse. 

Ausserdern treten in ihr die von Strahl und Kiernowski 
im puerperalen Uterus der Hündin gefundenen Deeiduazellen 
(Megalokaryocyten und Polykaryoeyten) auf. 

Es lässt sich leicht nachweisen, wie die Bindegewebszellen 
an der Unterfläche der Drüsendeckschicht zu grossen homogenen 
oder ganz fein granulierten, ein- oder vielkernigen, sich matt- 
färbenden Plasmodien von unregelmässiger Gestalt und sehr 
beträchtlicher Grösse anschwellen. 

So werden also die von Strahl im puerperalen Uterus 
ausführlich beschriebenen Befunde schon in den letzten Tagen 
der Gravidität eingeleitet. 

Die Knäueldrüsen werden nur noch von einem ganz lockeren, 
höchst ödematösen Gewebe umhüllt. Spannt man den Quer- 
schnitt einer Placenta nach der Dicke, so spannt sich auch 
dieses interglanduläre spärliche Gewebe in Gestalt feiner Fäden 
und die Drüsendeckschicht kann sehr leicht abgelöst werden. 

Der Befund an den Knäueln selbst ist derselbe wie bei der 
Hündin G. Doch fehlen nun Invaginationen und ihre Ab- 
schnürungen und die Drüsenschläuche selbst sind noch weiter 
und kürzer geworden. 

In den Uteruskammerteilen liegen die Fruchtblasenkuppen 
nun mehr oder minder stark gefaltet. = 

Zwischen dem flachen einschichtigen Allantoisepithel und 
dem eylindrischen Chorionepithel liegt von weiten Lymphspalten 
durchzogenes Bindegewebe. Die mit Endothel austapezierten 
Lymphbahnen sind, da ihr Inhalt beim Durchschneiden aus- 
fliesst, natürlich leer. Fibrilläre Bindegewebsbündel durch- 
setzen sie vielfach nach Art der die Subarachnoidealräume 
durchziehenden Bälkchen. Da und dort findet man in den 


Beiträge zur Embryologie des Hundes. 421 


Lymphgefässen noch vereinzelte, der Wand anhängende Lympho- 
cyten. 

Blutgefässe und Ektodermüberzug der Kuppelteile zeigen 
im Vergleiche mit den Präparaten von G. nichts Erwähnens- 
wertes. 

Das Oberflächenepithel der Uteruskammern ist schon berück- 
sichtigt worden. 


Kuppelteile und Oberflächenepithel sind nirgends miteinander 
verwachsen, sondern liegen, soweit sich zwischen ihnen keine 
Flüssigkeit mehr findet, höchstens Fläche an Fläche. 

Die Drüsendeckschichte und mit ihr die Deeidualzellen ver- 
lieren sich allmählich in das sulzige Bindegewebe der Kammer- 
teile, deren Komponenten keine Abweichung von den von @. 
geschilderten Verhältnissen bieten. 

Die geburtsreife Placenta besteht im weitaus über- 
wiegenden Teile aus fötalen Bestandteilen: den Inter- 
lobular- und Labyrinthlamellen. 

Die epithelialen mütterlichen Bestandteile sind 
bis auf die Böden der Drüsenkammern nahezu voll- 
kommen zerfallen und vom Chorion aufgenommen 
worden. 

Von mütterlichen Geweben bestehen noch die stark ver- 
dünnten bindegewebigen, an ihrer uterinen Fläche in De- 
generation befindlichen Labyrinthlamellen und die in ihnen noch 
erhaltenen intakten Placentar- und Kapillargefässe. Ein grosser 
Teil der Labyrinthkapillaren und Placentargefässe ist während 
der Gravidität ebenso wie ein beträchtlicher Teil der Drüsen- 
kammerwände zerstört und abgebaut worden. 

Der Zusammenhang des Labyrinthes mit dieser Subplacenta 
ist durch diese Vorgänge bedeutend gelockert worden und kann 
durch die Geburt einleitenden Uteruskontraktionen mit Leich- 
tigkeit gelöst werden. 
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Bei der Geburt bleiben die Deckschichte, das Epithel der 
Kammerböden und die abgerissenen Stümpfe der Drüsen- 
kammerwände, somit die ganze Subplacenta zunächst erhalten, 
ebenso die ganze, die Uteruskammerteile auskleidende Schleim- 
haut. 

Die Pfeile links und rechts in den Textfiguren V und VII 
bezeichnen die Lage der Trennungslinie der Placenta bei der 
Geburt, wie ich sie in Übereinstimmung mit Strahl finde. 


VII. Über die Plasmodien und Syneytien in der 
Placenta. 


Die Bezeichnung ‚„Syneytium‘“ hat zuerst Fleischmann!) 
1886 und zwar für die unter den einwachsenden Chorionzotten 
zerfallenden Drüsenepithelien in der Placenta der Raubtiere, 
speziell der Katze und Füchsin, angewandt. Er beschreibt vor 
den Spitzen der Chorionzotten eine Art ungeformtes Coagulum 
mit eingestreuten Haufen chromatischer Substanz, welches aus 
den gewucherten und zerfallenden Drüsenepithelien hervorgeht. 
In einer späteren Arbeit (1891) gebraucht er die Bezeichnung 
Syneytium für diese Detritusmassen nicht mehr, da sie nicht 
prägnant ist und leicht zu Missverständnissen führen kann. Er 
widerruft ferner in seiner Arbeit von 1893 auf Grund erneuter 
Untersuchungen an der Katzenplacenta seine Angabe, dass auch 
bei der Katze das Drüsenepithel vernichtet werde, da er sich 


1) Fleischmann, A., Über die erste Anlage der Placenta bei Raub- 
tieren. Sitzb. d. phys.-med. Soc. zu Erlangen. 1886. — Embryolog. Unters. 
H. I. Einheimische Raubtiere. Wiesbaden 1889. — Entwickelung u. Struktur 
der Placenta bei Raubtieren. Sitzb. d. kgl. preuss. Akad. d. Wissenschaften. 
9. Juli 1891. Bd. 25, S. 661. — Embryolog. Unters. Heft III, Die Morphologie 
der Placenta bei Nagern und Raubtieren. Wiesbaden 189. 
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nachträglich überzeugt hat, dass das Drüsenepithel als eine „ver- 
änderte“ dünne Hülle des Chorions bestehen bleibt, wenn auch 
nur neben den einwachsenden Zottenspitzen und nicht auf 
diesen selbst. Die in den Drüsenkammern der Katze und der 
Füchsin gelegenen abgelösten Zellen betrachtet er nun als Folge 
eines „mortalen Prozesses“. 

Nun haben aber inzwischen Strahl und Heinricius die 
Bezeichnung „Syneytium“ angenommen. 

Strahl bezeichnet in früheren Arbeiten und in seinem 
soeben erschienenen Artikel über die Säugetierplacenta') bei Hund, 
Frett und Katze einmal die verschiedenen epithelialen Vorstufen 
des Detritus, nämlich stark tingible Epithelien ohne Zellgrenzen, 
vielkernige Zellenklumpen, dann aber auch eine feingranulierte 
sich stark färbende kernhaltige Masse aus gewuchertem Uterus- 
epithel, um die oberflächlich gelegenen mütterlichen Labyrinth- 
Kapillaren als „Syneytium‘“. 

Ausserdem rechnet er dazu noch die bei Raubtieren (nament- 
lich bei der Katze) an den Drüsenepithelien auffallende Degene- 
rationsform, welche zur Bildung eines aus sternförmigen Zellen 


bestehenden scheinbar bindegewebigen Netzwerks führt. 

Der grösste Teil des Syneytiums soll zur Bildung eines 
bleibenden Zottenüberzuges verwendet werden. Eine viel ge- 
ringere Menge wird vom Chorion als Nahrung aufgenommen. 

Das fötale Ektoderm — Syneytium bilden schliesslich die 
Scheidewand zwischen den in den Bindegewebssepten der Placenta 
materna verlaufenden mütterlichen und den im Zottenbinde- 
gewebe befindlichen fötalen Kapillaren. 

Dagegen hat Heinricius fast gleichzeitig mit Strahl be- 
schrieben, wie in der Hundeplacenta parallel dem Ein- 
dringen der Chorionzotten das Drüsenepithel unter Detritus- 


!) Handbuch der vergleichenden und experimentellen Entwickelungslehre 
von O. Hertwig 1902. 
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bildung schwindet. Seine Angaben über das Syncytium der 
Hundeplacenta sind nicht ganz präzise. 

In einer späteren Arbeit über die Katzenplacenta bezeichnet 
er das veränderte Bindegewebe im Bereiche des Placentarlaby- 
rinthes (also die subepitheliale Bindegewebslage) als Syneytium. 
Es verstehen also schon diese beiden Autoren mit dem gleichen 
Worte nach Herkunft und Funktion ganz verschiedene Bil- 
dungen, die sich höchstens im Aussehen vorübergehend ähneln 
können. 

Fleischmann spricht sich (1893, S. 189) gegen beide Auf- 
fassungen aus. Da er im Bindegewebe der Katzenplacenta trotz 
der Vergrösserung der fixen Zellen und trotz des Schwundes 
der faserigen Intercellularsubstanz Zellgrenzen nachweisen konnte, 
erkennt er in ihr ein bindegewebiges Syneytium nicht an!). 

Ich selbst habe seinerzeit kurz angegeben?), dass bei der 
Hündin die Chorionzotten in die Uterindrüsen auswachsen, deren 
gewuchertes Epithel ein Syncytium bildet. Ich habe mich 
dabei auf in Sublimat fixierte Präparate gestützt, habe aber 
diese Anschauung verlassen, nachden: ich an anderen Präparaten 
mit anderen Methoden Zellgrenzen in diesem scheinbaren Syn- 
cytium nachweisen konnte. Ich habe weiter dieses Syneytium 
damals nicht als eine Degenerationsform sondern als ein in 
seiner Funktion intaktes Gewebe aufgefasst. 

Auch Romiti?) giebt eine Zusammenfassung der Strahl- 
schen Syneytiumdefinition und erblickt in ihr eine uteroplacen- 
tare Neubildung im Sinne Ercolanis. Nach ihm ist die Pro- 
liferation des Uterusepithels von Strahl nichts anderes, als die 
Deciduanachbildung von Ercolani. 


!) In der subepithelialen Lage und dem interstitiellen Bindegewebe der 
Katzenplacenta treten sehr bald typische Decidualzellen auf, die in der Hunde- 
placenta fehlen. 

2) Grundriss der Embryologie der Haussäugetiere. Berlin 1891. S. 258 

3) Romiti, G., Sul anatomice del utero gravida. Monitore Zoologico 
Italiano 18. II. 1891. Nr. 2, S. 23. 
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Eine wesentlich andere Auffassung vertritt Duval!) in 
seiner grossen Arbeit über die Hunde- und Katzenplacenta. 

Nach ihm scheidet sich nach Auflösung des Oberflächenepi- 
thels des Uterus das Chorionektoderm während der weiteren Zotten- 
entwickelung in eine basale einzeilige Schichte scharf begrenzter 
Zellen und eine oberflächliche plasmodiale Lage, die nur auf 
den freien Kanten der Interlobularlamellen fehlt. Diese soll als 
„Plasmode ectoplacentaire‘‘ dem Plasmodium der Nager etc. ent- 
sprechen. 

Dieses Plasmodium senkt sich in die inzwischen gewucherte 
oberflächliche Kapillarschicht des Uterus ein, umwächst nach Zer- 
störung des interstitiellen Bindegewebes die Kapillaren und bildet 
so ein aus fötalem Ektoderm und mütterlichen Kapillaren be- 
stehendes „Angioplasmodium‘“. 

Aber während bei den Nagern die mütterlichen Kapillaren 
ihre Endothelwand verlieren und sich zu Hohlräumen in dem 
fötalen Plasmodium ohne eigene Wand umbilden sollen, be- 
halten sie bei dem Hunde (nach Duval nicht bei der Katze) 
ihre Endothelwand bei. 

Die „Ektoplacenta“ des Hundes besteht somit nach Duval 
aus fötalem Ektoderm und dem in einem ektodermalen Plasmodium 
in einem kapillaren Endothelrohre kreisenden mütterlichen Blute. 

In voller Ausbildung besteht das Angioplasmodium in der 
Hundeplacenta vom 24. bis etwa 32. Tag. Später wird es durch 
eindringende fötale Gefässe stark verändert. 

Nach Duval geht somit das Uterusepithel (Oberflächen- 
und Drüsenepithel) in der Placenta nahezu vollständig zu Grunde. 
An seiner Stelle bilden die ektodermalen Wucherungen des Cho- 
rions, also die fötale Placenta, die Hauptmasse des Gesamt- 
organes. Sie zerstören das mütterliche Epithel mit Ausnahme 
des schliesslich allein übrig bleibenden Epithels der Drüsen- 


1) Duval, M., Le placenta des carnassiers. Journal de l’Anat. et Phys. 
Jahrg. 1893. S. 425. 
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knäuel. Dies ist, wie wir gesehen haben, nicht richtig. Bei 
der Geburt bleiben nicht nur die Drüsenknäuel, sondern auch 
die Drüsendeckschicht mit dem ihr aufsitzenden Epithel der 
Drüsenkammerböden und die Stümpfe der abgerissenen Drüsen- 
kammerwände, also die ganze Subplacenta zurück. 

Besonderes Gewicht legt Duval auf die Arbeit Lüse- 
brinks, deren Ergebnisse er in seinem Sinne deutet. 

Die in Frage kommende Fig. 4 in der Arbeit Lüsebrinks 
von einer 21 Tage alten Placentaranlage der Hündin zeigt unter 
dem hellen einschichtigen Chorionektoderm eine dunkle, teil- 
weise der Zellengrenzen entbehrende Schicht, die von Lüse- 
brink als gewuchertes Uterusepithel bezeichnet wird und welche 
die in der gewucherten subepithelialen Bindegewebslage gelegenen 
Kapillaren in Gestalt netzförmiger Stränge von oben her ein- 
scheiden soll. 

Das angeblich gewucherte Uterusepithel wird von Lüse- 
brink im Anschluss an Strahl als Syneytium bezeichnet. 
Auch die in späteren Stadien die oberflächliche Kapillarschicht 
umhüllende, sich stärker färbende Lage hält Lüsebrink, weil 
sie diese stärkere Tinktionsfähigkeit mit dem Uterusepithel teilt, 
für syneytiales Uterusepithel. 

Das Lüsebrinksche ektodermale, zur Bildung von Tertiär- 
zotten bestimmte Leistennetz, zusammen mit dem sich inten- 
siver färbenden, die Kapillaren einscheidenden epithelialen Syn- 
cytium maternum deutet nun Duval als sein Angioplas- 
modium. 

Auch d’Erchia bestätigt nach Untersuchungen von drei (!) 
Katzenuteris, noch dazu aus vorgeschrittenen Stadien, die Strahl- 
sche Lehre. 

Nach Opitzs Untersuchung von drei Katzenplacenten (vom 
16. und 21. Tage, sowie einer fast reifen Placenta) wandelt sich 
das undeutlich zweischichtige Ektoderm stellenweise, so nament- 
lich auf den freien Zottenenden, in ein „Plasmodium‘“ um. Das 
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verdickte Uterusepithel bildet, ehe es nachträglich unter dem 
Einflusse des Ektoderms zu Grunde geht, ein „Syneytium.“ 

Das mütterliche Blut kreist stets in eigenen, von decidual 
umgewandelten Bindegewebszellen der Schleimhaut umhüllten 
Gefässen. 

Das Drüsenepithel hört neben den freien Zottenenden im 
Gegensatze zu Strahl und Lüsebrink, aber in Übereinstim- 
mung mit Fleischmann, zugeschärft auf. 

Nach Opitz besteht somit in der Katzenplacenta ein ekto- 
dermales Plasmodium auf den freien Kanten der Interlobular- 
lamellen, die er als ‚freie Haftwurzeln“ bezeichnet (a. a. O., Fig. 
12 und 13) und ein uterines, aus Epithel gebildetes Synceytium 
gleichzeitig nebeneinander. 

Heinz leitet das Zottensyneytium an den von ihm unter- 
suchten Hunde- und Katzenplacenten aus späteren Gestations- 
perioden vom Chorionepithel ab. 

Fränkel findet in den wenigen älteren, von ihm unter- 
suchten Placenten der Hündin unter dem einschichtigen Chorion- 
ektoderm mütterliches Epithel. Das Chorionektoderm, nicht aber 
das Uterusepithel, besitzt Neigung zu Wucherungen und bildet 
in ausgedehntem Masse syncytiales Gewebe. 

Dagegen hört bei der Katze das Oberflächenepithel des 
Uterus am Placentarrande auf. Das Ektoderm bekleidet mit 
einer Zellschicht das Chorion und seine Zotten. „Syneytien 
bildet das mütterliche (Drüsen-?) Epithel, noch ausgesprochener 
jedoch das mütterliche gefässführende Bindegewebe. Eine Be- 
teiligung des Chorionepithels an diesem Synceytium ist wahr- 
scheinlich, eine solche des Uterusepithels (Oberflächenepithels ? 
Ref.) ist ausgeschlossen“ (a. a. O., S. 287). 

Marchand bezeichnet, sich der Strahlschen Auffassung 
anschliessend, das zu Grunde gehende Drüsenepithel der Katzen- 
placenta als Syncytium. Dies Syneytium setzt sich oberflächen- 
wärts vielfach deutlich in eine „Protoplasmaschicht‘“ fort, welche 
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das Zottenektoderm überkleidet. Diese feinkörnige, vakuolen- 
haltige oder homogene Schicht mit spärlichen eingestreuten 
Kernen von verschiedener Grösse liegt zwischen dem Zotten- 
ektoderm und dem in den oberflächlichen Schichten in deut- 
lichen Decidualzellen umgewandelten gefässhaltigen Bindegewebe 
der Mucosa uteri. In späteren Stadien wird die Protoplasma- 
schichte schmäler, kernreicher, dunkler, enthält Lücken und da 
und dort Zellgrenzen. Einzelne Deciduazellen drängen sich in 
sie ein. Der Zusammenhang der Protoplasmaschicht mit dem 
Detritus und Drüsenepithel bleibt deutlich und Marchand 
leitet sie deshalb auch von diesen ab. 

Man wird zugeben, dass nach dieser Übersicht über die 
Anschauungen der Autoren die Verwirrung in der „Syneytium- 
frage‘‘, selbst wenn man sie nur bei Hund und Katze allein zu 
analysieren versucht, kaum grösser sein kann, als sie ist. 

Soll hier Ordnung gemacht werden, so handelt es sich in 
erster Linie um die Vorfrage, ob die von den Autoren be- 
schriebenen Bildungen auch thatsächlich vorhanden sind oder 
nicht, und inwieweit sie vielleicht als Artefakte infolge unzu- 
reichender Technik auszumerzen sind. 

Ferner wird zu prüfen sein, ob und inwieweit die Befunde 
an der Hundeplacenta auch für die Katzenplacenta als gleich- 
wertig betrachtet werden dürfen, denn beide werden vielfach 
miteinander verglichen. 

Ausserdem halten immer wieder manche Autoren das Er- 
gebnis gelegentlicher Untersuchungen an einem oder dem anderen 
Placentarstadium zur Ableitung von Schlüssen für ausreichend, 
denen sie dann für andere Stadien der Placenta desselben Tieres 
allgemeine Bedeutung zuerkennen oder die sie verallgemeinernd 
auch auf andere Tiere übertragen. Solche Untersuchungen haben 
aber selbst dann, wenn sie an gut konserviertem Material und 
mit der nötigen Technik vorgenommen wurden, doch nur 
kasuistischen Wert. 
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Gewiss ist jede genaue Beschreibung auch von vereinzelten 
Entwickelungsstadien, namentlich bei schwer zu beschaffendem 
und seltenem Material mit Dank zu begrüssen. Speziell beim 
Menschen sind wir auf die Aneinanderreihung solcher Befunde 
aus den ersten Tagen und Wochen der Gravidität angewiesen. 

Aber ohne fortlaufendes lückenloses Material verallgemeinerte 
Schlüsse verwirren, das beweist uns der gegenwärtige Stand, der 
Syneytiumfrage zur Genüge, die Probleme anstatt sie zu lösen. 

Nicht minder verwirrend wirkt ferner, dass manche Autoren 
fötale und materne Syneytien ebensowenig wie epitheliale, binde- 
gewebige und endotheliale Syneytien unterscheiden, sondern 
schlechtweg nur von „einem“ oder „dem“ Syneytium reden, 
das dann womöglich mit einer gar nicht gleichwertigen Formation 
oder mit dem (ektodermalen Chorion-)Syneytium des Menschen 
verglichen oder kurzweg für identisch gehalten wird. 

So kommt es, dass die Autoren, welche für die Erhaltung 
und syneytiale Umwandlung des Öberflächenepithels tierischer 
Placenten eintreten auch die gleiche Entstehung für das Chorion- 
syneytium oder Zottensyneytium menschlicher Fruchtblasen viel- 
fach als wahrscheinlich oder sicher annehınen. 

Nun wissen wir aber doch, dass die verschiedensten Gewebe 
unter gewissen, freilich nur zum Teil bekannten Verhältnissen 
syncytial werden können, und mit dem Nachweise, dass in der 
oder jener Placenta das Drüsenepithel oder Bindegewebe oder 
Endothel oder aber das Chorionektoderm syneytial wird, ist zu- 
nächst gar nichts erreicht, ebensowenig wie mit der Kontroverse, 
ob das mütterliche Epithel sich erhält und zerfällt. Es kommt 
darauf an zu ergründen, warum bestimmte Gewebe syneytial 
werden und was für Funktionen mit diesem syneytialen Bau 
gegeben sind und die Gründe für das eventuelle zu Grundegehen 
des mütterlichen Epithels in der Placenta und ihre Bedeutung 
kennen zu lernen. 

Ausserdem beruht ein Teil der angeblichen Syneytien sicher, 
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abgesehen von ungenügend frischem Material, auf technischen 
Fehlern, welche zur Verwischung der Zellgrenzen führen können, 
wie z. B. die Behandlung mit Müllerscher Flüssigkeit oder 
Sublimatfixierung ohne Anwendung von Eisenhämatoxylin. 

Ein anderer Teil der unter dem Namen der sogenannten 
Syneytien und Plasmodien beschriebenen Bildungen besteht aber 
wirklich, wenn auch in Form von unter sich sehr ungleich- 
wertigen entweder noch physiologisch aktiven oder der Degene- 
ration entgegengehenden und schon toten Geweben. 

Ausserdem werden die Begriffe Syneytium und Plasmodium 
vielfach willkürlich für eine und dieselbe Formation gebraucht. 

Angesichts dieser Sachlage wird man vor allem zu fragen 
haben, in welchem Sinne denn ursprünglich beide Bezeich- 
nungen eingeführt und angewendet wurden. 

Auffallenderweise sucht man in den meisten Lehrbüchern 
der tierischen Histologie beide Bezeichnungen vergeblich in 
Register und Text. In anderen findet man sie zwar aber meist 
ohne genaue Definition. 

Eingeführt wurde meines Wissens die Bezeichnung Syncy- 
tium durch Häckel. In seiner Monographie über die Kalk- 
schwämme (1870, B. I, S. 160) schreibt er: „Syneytium nenne 
ich bei Kalkschwämmen die ganze Gewebsmasse, welche durch 
Verschmelzung!) der Geisselzellen des Exoderms der Flimmer- 
larve entstanden ist,‘“ und weiter liest man auf S. 161: „Das Syney- 
tium unterscheidet sich von dem Plasmodium durch die An 
wesenheit der Kerne der Zellen, aus denen es entstanden ist.“ 
„Das Plasmodium ist ein Komplex von verschmolzenen Cytoden 
(kernlosen Plastiden). Das Syneytium ist ein Komplex von ver- 
schmolzenen Zellen (kernhaltigen Plastiden).‘“ Diese Definitionen 
lassen an Schärfe nichts zu wünschen übrig. 

Auf eine briefliche Anfrage, hatte v. Koelliker die Güte 
mir mitzuteilen, dass er unter Syneytium einen Komplex ver- 


') Im Original nicht gesperrt gedruckt. 
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schmolzener, ursprünglich getrennter Zellen, unter einem Plas- 
modium eine kernreiche Protoplasmamasse versteht, die sich 
überhaupt noch nicht in Zellen gesondert hat. 

In demselben Sinne gebrauchen wohl auch heute die meisten 
Histologen beide Bezeichnungen. 

Posner!) beschreibt die protoplasmatischen Bindegewebs- 
lamellen der Najadenkieme, deren von Anfang an membranlosen 
Zellen keine Grenzen nachweisen lassen, als Syncytium. Ebenso 
betrachtet Flemming?) die Lamellen und Balken des inter- 
stitiellen Bindegewebes, um das die Gewebslakunen begrenzende 
Gerüst von Fibrillenbündeln bei Säugetieren als eine Lage zu- 
sammenhängender Zellen, deren individuelle Abgrenzung bis 
jetzt nicht zu demonstrieren ist. Er anerkennt deshalb die von 
Posner speziell für die Najadenkieme gewählte Bezeichnung 
Syneytium (a. a. O. S. 423). 

Nach Flamming ist das unbegrenzte Syneytium das Primäre. 
Alles Bindegewebe entsteht aus mit ihren Ausläufern zusammen- 
hängenden Zellen von Stern-, Korb- oder Spindelform. Die 
Lakunen und Saftbahnen des Gewebes gehen aus den Intersti- 
tien dieser Zellnetze hervor (S. 428). 

Auch in seinem Buche Zellsubstanz, Kern- und Zellteilung 
(1882) macht Flemming (S. 72) darauf aufmerksam, dass be- 
kanntlich nicht alle Zellen im Tierkörper von einander abgegrenzt 
sind, sondern in vielen Geweben zusammenhängen, ohne dass 
hiedurch die Berechtigung besteht, für alle Zellen im Tierkörper 
den gegenseitigen Zusammenhang als Prinzip aufzustellen 
(Heitzmann). Dieser Zusammenhang kann einmal bestehen 
in Form von Intercellularbrücken oder noch viel inniger sein, 
wie bei den Syncytien, bei denen die Substanz einer Zelle in 


1) Posner, Bau der Najadenkieme. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd 11, 
S. 533. 1875. 

2) Flemming, Beiträge zur Anatomie u. Physiologie des Bindegewebes. 
Ebenda. Bd. 12, S. 421. 1876. 
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die der anderen übergeht, ohne dass Intercellularbrücken zu demon- 
strieren sind, z. B. die bindegewebigen Zelltapeten der Wirbel- 
tiere, an denen im Gegensatze zu den Endothelmembranen mit 
Silbernitrat keine Zellgrenzen nachweisbar sind. Bei den Zell- 
tapeten erster Art lässt sich nicht sagen, wo ein Zellenleib an- 
fängt und der andere beginnt. Man könnte eine solche Tapete 
wohl selbst einen sehr viel kernigen Zellenleib von sehr grosser 
Ausdehnung nennen. Es scheint aber naturgemässer, dies nicht 
zu thun, sondern von einzelnen Zellen in demselben zu reden, 
die miteinander in Kontinuität sind, und zwar aus dem Grunde, 
weil vielfach, wenn auch nicht überall, in solchen Membranen um 
je einen Kern her eine Anhäufung oder Verdichtung oder doch 
besondere Beschaffenheit der Zellsubstanz vorliegt und also da- 
durch eine Einteilung in Territorien zum Ausdruck gebracht 
wird, deren Centren durch je einen Zellkern bezeichnet zu sein 
pflegen. Weiter aber betont Flemming einen sehr wichtigen 
Punkt. Er sagt (8. 74): „Wenn, wie es im Bindegewebe der 
Fall ist, die Zellen an den einen Orten sich als flächenhaft zu- 
sammenhängende Syneytien zeigen, an den anderen durch lineare 
Silbergrenzen voneinander abzumarken, an den dritten spindel- 
förmige und verästelte Leiber sind, die sich durch dünne Aus- 
läufer verbinden, so können wir nach dem jetzigen Standpunkte 
der Histogenese noch nicht entscheiden, ob die letzteren beiden 
Formen aus den ersteren durch Abgrenzung und Lokalisierung 
entstanden sind oder umgekehrt die erstere aus den letzteren 
durch Verschmelzung und Verwachsung.“ „Bei dieser un- 
sicheren Sachlage kann die Frage, ob gegenseitige 
Abgrenzung oder Zusammenhang der Zellkörper 
bei der Definition der Zelle und Gewebe heute kein 
erundlegendes Prinzip abgeben.“ (Im Original nicht 
gesperrt gedruckt.) 

Dies gilt aber vielfach heute noch. Wir können also auch 
in solehen Fällen meiner Meinung nach nicht mit Sicherheit 
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entscheiden, ob ein Syneytium oder kernhaltiges!) Plasmodium 
vorliegt. 

R. Hertwig?) definiert Plasmodien als riesige, mehrere 
Centimeter oder gar zollgrosse vielkernige Amöben mit netz 
förmig angeordneten Protoplasmasträngen, in welchen zahlreiche 
Kerne und vielerlei gefressene Fremdkörper liegen. Dieser 
Autor fasst die vielkernigen Protoplasmamassen, da sie durch 
wiederholte Kernteilung ohne folgende Protoplasmateilung ent- 
standen sind, und da sie nachträglich wieder — man denke 
z. B. an die gefurchten Insektenkeime — sich wieder nach der 
Zahl der Kerne zerklüften, und damit plötzlich ein Gewebe di- 
stinkter Zellen entstehen kann, mit Recht als Zwischenstufen 
zwischen den einfachen einkernigen Zellen und der Menge 
vieler einkerniger Zellen, die aus ihnen hervorgehen kann. 

Auf die mehrfach erörterte strittige Frage, ob ein Plasmo- 
dium als Äquivalent einer Zelle oder vieler Zellen anzusehen 
ist, will ich hier nicht weiter eingehen. 

Man könnte nun sagen, dass ein Plasmodium stets durch eine 
gleichmässige nicht netzartig durehbrochene Protoplasmamasse mit 
eingestreuten Kernen, ähnlich einer „Riesenzelle“ gegeben ist. 

Es können aber auch in Plasmodien Vakuolen auftreten 
und durch Zunahme an Grösse und Zahl kann dann ein plas- 
modiales Netzwerk entstehen. 

Dass in den Maschen eines solchen plasmodialen Netzes 
wieder allerlei verschiedene Substanzen, gefressene Fremdkörper 
oder alloplasmatische (A. Meyer) oder paraplastische (v. Kupf- 
fer) Ausscheidungen und Umwandlungen liegen können, ist 
von vorneherein anzunehmen. 

Durch solche Einschlüsse und Abscheidungen führen dann 
aber derartige Plasmodien wieder hinüber zu der Sachs schen 


1) Kernlose Plasmodien im Sinne Häckels wird heute kaum jemand 


mehr anerkennen. 
2) Hertwig, R., Lehrbuch der Zoologie. 8. 158 und 8. 54. 1892. 
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Energidenlehre, nach welcher der kernhaltige mit Eigenleben 
ausgestattete sich durch Selbstteilung vermehrende Teil der 
Zelle gegenüber den die Ernährung und Wachstum vermittelnden 
sowie in der Verwertung ihrer potentiellen Energie von ihr ab- 
hängigen Teilen, den paraplastischen oder alloplasmatischen Bil- 
dungen mehr oder weniger scharf unterschieden und ab- 
gegrenzt wird. 

His!) versteht unter Syneytien einen Komplex untereinander 
verbundener histologischer Einheiten oder Plasmochoren, welche 
durch Grenzgebiete oder Diasteme von einander geschieden sind 
z.B. Mesenchym der Wirbetiere), während sie in Plasmo- 
dium sich verloren haben. Hiernach wäre das Plasmodium nicht 
etwas Primäres, sondern eine sekundäre aus einem Syneytium 
entstandene Form. Die Bildung von Syneytien tritt entweder im 
Verlaufe der Zellteilung als Folge verzögerter Membranbildung 
ein oder sie erfolgt sekundär durch Verschmelzung zuvor ge- 
trennter Zellen. Im ersten Falle kann sich ein Syneytium durch 
nachträgliche Membranbildung wieder in einzelne Zellen auf- 
lösen. Syneytien können, abgesehen von der Verschmelzung 
zuvor getrennter Zellen, auch dadurch entstehen, dass Zellen in- 
folge besonders üppiger Nahrungsaufnahme sich ausweiten und 
ihre plasmatische Grenzschichte verlieren. 

Syneytien sind also nach His nicht Gewebsformen eigener 
Art, sondern Entwickelungszustände plasmatischer Gebilde. Sie 
können aus Zellen hervorgehen und sich wieder in solche auf- 
lösen. 

Den Syneytien können die bei Verzögerung pluripolarer 
Kernteilung auftretenden Kernkonglomerate und Riesenkerne 
gemäss ihrer analogen Bildungsweise als Synkarien oder Syn- 
kariosen an die Seite gestellt werden. 


ı) His, W., Über Zellen- und Syneytienbildung. Studien am Salmoniden- 
keim. Abhandlungen der math.-phys. Kl. d. k. sächs. Akad. d. Wissensch. 
Nr.5. 1898. S. 415; ferner Lecithoblast u. Angioblast der Wirbeltiere. Ebenda. 
Bd. 24, 8. 401 ff. 
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Bildung von Syneytien, pluripolare Kernbildung und Bil- 
dung von Riesenkernen oder Synkariosen sind nach His 
zusammengehörige Vorgänge, die stets das Vorhandensein einer 
intensiven Plasmathätigkeit und günstige Ernährungsverhältnisse 
voraussetzen. 


Bekanntlich haben H. Virchow!) und Sobotta?) bei Se- 
lachiern und Teleostiern auf dem Dotter liegende kernreiche, 
das Dottersackepithel ersetzende Protoplasmamassen ohne ab- 
gegrenzte Zellterritorien als „Dottersyneytium‘ beschrieben, das 
aus ursprünglich getrennten, durch die Furchung gelieferten 
Zellen entsteht. Diese Schichte besorgt die Aufsaugung und Ver- 
arbeitung des Dotters. 


Es handelt sich also, auch nach diesen beiden Autoren, um 
eine aktive Formation. 


Aus dieser Zusammenstellung ergiebt sich, dass sowohl im 
embryonalen wie im späteren Leben Syneytien auftreten und 
aus den versehiedensten Geweben entstehen können. 


Es zeigt sich weiter, dass da, wo wir den Entwickelungs- 
gang der Syneytien nicht genügend übersehen, die Unterschei- 
dung zwischen Syncytien und Plasmodien schwierig ja unmög- 
lich werden kann, und dass beide ineinander übergehen 
können. 


Mit voller Sicherheit aber lässt sich konstatieren, dass die 
Autoren diese Formationen alslebensfähig, aktiv funk- 
tionierend betrachten. 

Nur H. E. Ziegler betrachtet sie als eine dem Untergang 
geweihte Bildung, da sich ihre Kerne nicht mitotisch teilen 
sollen. 


1) Virchow, H., Dottersyneytium, Keimhautrand ete. Ergebnisse der 
Anat. u. Entwickelungsgesch. Bd. 7, S. 594. 


2) Sobotta, J., Die Furchung des Wirbeltiereies. Ebenda S. 548 u. 566. 
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Nun wird aber von anderen Seiten, namentlich für Selachier, 
das Vorhandensein von Mitosen im Dottersyneytium in aus- 
gedehnter Weise behauptet. 

Auch sagt H. Virchow (a. a. O. 8. 612). „Sicher halten 
manche dieser Angaben (nämlich die im Sinne von Ziegler) 
der Kritik nicht stand“ und fährt fort: „Aber wenn auch gar 
keine Mitosen im Syneytium vorkommen, so scheint mir der 
Schluss, das Syneytium als eine „degenerierende“ Formation zu 
bezeichnen, doch gewagt. Eine Formation, die so lange am 
Leben und in Funktion bleibt, kann man doch füglich nicht 
schon inihren Anfängen als eine degenerierende betrachten. 
Man muss hier übrigens unterscheiden zwischen dem Schluss- 
zerfall der ganzen Formation und einem frühzeitigen Zerfall ein- 
zelner Abschnitte derselben‘. 

Es vermehren sich aber nach Sobotta die Kerne des 
Dottersyneytiums bei Belone ebenso wie nach Ziegler selbst die 
Randzellen des Dottersyneytiums von Labrax lupus durch Mitose. 

Gegen die Auffassung der Syncytien als Degenerations- 
erscheinung spricht übrigens auch der Umstand, dass sie, 
wie die Insektenkeime, oder das dem Dotter aufliegende Syn- 
cytium der Vögel, der Leeithoblast von His, wieder in ebenso- 
viel Zellen zerfallen können, als früher Kerne vorhanden waren. 

Die dann anschliessende weitere Entwickelung strebt viel- 
mehr ganz im Gegensatze zu einem degenerativen Vorgange 
die letzte und höchste Form der Gewebsbildung, den „zelligen“ 
Verband an. 

Diese Thatsache fällt gegen die Deutung der amitotischen 
Kernvermehrung als einer Degenerationserscheinung schwer ins 
Gewicht (siehe auch His a. a. O. 8. 221). 

Genetisch erweisen sich somit die Syneytialbildungen den 
zelligen Verbänden gegenüber als etwas Primitives. Sie können 
aber auch aus gesonderten Zellverbänden unter speziellen, nur 
zum Teil bekannten Verhältnissen nachträglich entstehen. 
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In beiden Fällen finden wir sie stets da, wo ent- 
weder besonders üppige Nahrungsaufnahme in ge- 
formter oder flüssiger Form oder doch wenigstens 
eine möglichst glatte Saftleitung angestrebt wird: 
Dottersyneytien, in Urlymphe gebadete Mesenchyme, viele Binde- 
gewebsformen niederer und höherer Tiere, das „Syneytium‘ 
oder „Plasmodium‘‘ ektodermale Chorüi des Menschen, das äussere 
epitheliale Syneytium der Nierenglomeruli, Schmelzpulpa u. a. m. 

Durch die Differenzierung der Zellen und all ihre weit- 
tragenden Folgen wird zweifellos auch die Cirkulation in den 
Geweben in hohem Grade beeinflusst und durch membranhaltige 
Zellen sicher erschwert. 

Sehr richtig bemerkt ©. Hertwig!'), dass die Syneytien 
der Tiere und des Menschen eine gewisse Grösse gegenüber 
den viel massigeren „Geweben“ nicht überschreiten. Alle, auch 
die grössten Arten, bleiben klein im Vergleiche zu den aus ge- 
sonderten Zellverbänden hervorgehenden Tieren und Pflanzen. 
Auch wo sie der Gewebsbildung vorangehen oder aus dieser 
durch eine Art Rückbildung zum primitiven Typus sich zeit- 
weilig ausbilden, beharren sie auf einem relativ bescheidenen 
Maasse und wir finden sie fast nur in flächenhafter Anordnung 
oder, wie die Insektenkeime, in Gestalt keiner Klumpen, die 
aber sehr bald in abgegrenzte Zellen zerfallen und sich unter 
den verschiedenen chemischen und mechanischen Einflüssen 
weiter differenzieren. 


Untersuchen wir nun an der Hand dieser Gesichtspunkte 
die „plasmodialen“ und „syneytialen‘‘ Bildungen in der Hunde- 
placenta, so ergiebt sich, dass da, wie ich gefunden habe, zwar 
ein abortives, nur kurze Zeit bestehendes Plasmodium ectoder- 
male zur Zeit der ersten Zottenanlage auftritt, aber alsbald wieder 
spurlos verschwindet. 


1) Hertwig, O., Allgemeine Physiologie der Gewebe. S. 17. 
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Dass dieses abortive Plasmodium in gar keinem Zusammen- 
hang mit dem von Duval angenommenen Angioplasmodium 
steht, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. 

Dagegen sind, wie erwähnt, gegen den Schluss der Gravidi- 
tät die Ektodermzellen des fötalen Labyrinthes streckenweise 
mit keiner Methode von einander abgrenzbar und es besteht da, 
vorausgesetzt, dass es sich nicht um eine sich vorbereitende 
Degeneration handelt, zeit- und stellenweise ein einschichtiges 
Syncytium ectodermale. 

Will man nun konsequent sein, so müsste man auch die 
zarten, aus konjugierenden Bindegewebszellen oder zelligen La- 
mellen bestehenden Gerüste der fötalen Interlobular- und Laby- 
rynthlamellen als ein Syneytium conjunctivale foetale bezeichnen. 

Dass das degenerierende Öberflächenepithel des Uterus 
ebensowenig wie dasder Drüsenkammern und Krypten in der mütter- 
lichen Placentaranlage oder in der fertigen Placenta der Hündin 
ein Syneytium im oben angeführten Sinne bildet, ist klar. Da- 
gegen verwischen sich die Zellgrenzen der Epithelien der Drüsen- 
knäuelschicht (Fig. 16) schon recht früh und bilden bis zur 
Geburt ein secernierendes Syncytium glandulare der Drüsen- 
knäuel. 

Ebenso bildet das Endothel mütterlicher intakter Labyrinth- 
gefässe sehr häufig bis zu kubischen oder rundlichen Zell- 
formen quellend ein Syneytium endotheliale. 

Dazu kommt noch schliesslich das während der ganzen 
Gravidität bestehende, aus der subepithelialen Bindegewebslage 
hervorgegangene „Syncytium‘“, das, wie aus meiner eingehenden 
Schilderung hervorgeht, von Duval irrtümlich als ein ektoder- 
males Plasmodium aufgefasst worden ist. Soll man nun diese 
Lage wirklich als Syneytium conjunctivum maternum bezeichnen ? 

Ich halte das nicht für ganz richtig, denn die subepitheliale 
Bindegewebslage nimmt, bei allen Monodelphen mehr oder 
weniger ausgebildet vorhanden, während der Gravidität eine 
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Sonderstellung ein, die von den gewöhnlichen Syneytialbildungen 
doch recht verschieden ist. Ausserdem wechselt ihr Verhalten 
bei den einzelnen Typen schon nach unseren gegenwärtigen 
Kenntnissen in recht erheblicher Weise. So können in ihr, wie 
z. B. bei der Katze im Gegensatze zum Hunde schon recht 
früh sehr schöne scharf differenzierte Deciduazellen auftreten. 


Weiter nimmt sie durch ihren bedeutenden Blutgehalt und 
die an ihren Blutgefässen sich abspielenden Vorgänge, welche zu 
vielfachen Blutungen führen können, sowie durch die während 
der ganzen Gravidität an ihr selbst in mehr oder minder auf- 
fallender Weise sich abspielenden Degenerationsprozesse und, so- 
weit sie bei gewissen Typen drüsen- oder kryptenhaltig ist, auch 
durch deren Degeneration gegenüber den echten Syneytien, die 
uns stets als gleichartige Formationen entgegentreten, eine un- 


verkennbare Sonderstellung ein. 


Sie zeigt durch ihre Degeneration und die damit einher- 
gehende allmähliche Reduktion während der Gravidität eine sehr 
auffallende, teilweise Übereinstimmung mit dem „Symplasma“ 
des Grafen Spee!) und der „Trophospongia“ Hubrechts. 
Graf Spee versteht bekanntlich unter „Symplasma“ eine aus 
der kompakten subepithelialen Bindegewebslage des Meerschwein- 
chens unter lebhafter Kernwucherung und Zellverschmelzung 
hervorgegangene stark durchsaftete, körnig-faserige Masse in der 
Umgebung der in die Uteruschleimhaut eingebetteten Keimblase. 
Er betrachtet diese Veränderung der subepithelialen Bindegewebs’ 
lage in der nächsten Umgebung der Keimblase mit Recht als 
den Anfang eines histolytischen Vorganges. Denn das Sym- 
plasma wird später um den Keim herum kernfrei. Es treten 
in demselben mit Flüssigkeit erfüllte Vakuolen auf, es wird da- 
durch netzförmig, und unter Kern- und Zelldegenerationen, die 


1) Graf Spee, Die Implantation des Meerschweincheneies in der Uterus- 
wand. Zeitschr. f. Morphol. u. Antlırapol. Bd. 3, H. 1. 8. 159. 1901. 


440) R. BONNET, 


vollkommen den von mir bei der Hündin beschriebenen gleichen, 
kommt es zur allmählichen Einschmelzung. In ähnlicher Weise 
nennt Nolf!) die Verklumpungen degenerierender Epithelien 
zu hyalinen faserigen oder granulierten kernhaltigen Massen 
„Symplasten‘“. 

Auch die Trophospongia Hubrechts?) besteht aus ge- 
wucherten und sehr gefässreichen, zum Teil von Blutungen 
durchsetzten Stellen der subepithelialen Bindegewebslage. 

Die Drüsen, welche die Trophospongia durchsetzen oder 
in deren nächster Umgebung gelegen sind, zerfallen nach 
Hubrechts Schilderungen genau in der von der Hündin be- 
schriebenen Weise. 

Der Trophoblast wächst in die Trophospongia ein und zer- 
stört sie allmählich. 

Der Name Trophospongia charakterisiert die nutritotische 
Leistung dieser Formation, wenn auch Hubrecht keine weitere 
Bemerkung über die phagocytären Eigenschaften des 'Tropho- 
blastes macht. 

Er hält die in der Umgebung der Trophospongia zerfallenden 
Drüsenmassen für eine Art Tamponierungsmaterial zur Ver- 
hinderung weiterer Blutungen aus den hyperämischen Gefässen 
in der Trophospongia. 

Pin fundamentaler Unterschied freilich besteht zwischen 
meiner Schilderung der subepithelialen Bindegewebslage bei der 
Hündin und der Trophospongia, soferne in dieser nach Hubrecht 
aus den Kernen der zerfallenden mütterlichen Trophospongia und 
der fötalen Trophoblastzellen rote Blutkörperchen entstehen sollen, 
die aus den zerfallenden Herden in die Lakunen des Tropho- 
blastes eingeschwemmt in die fötale Blutbahn übergehen. 


1) Nolf, Etude des modifications de la muqueuse uterine pendant la 
gestation chez le Murin. Arch. de biologie Vol. 14. 

2) Hubrecht, Placentation of Erinaceus. Quarterly Journ. Über die 
Entwickelung der Placenta von Tarsius-Tupaja. Extr. from the Proceedings 
of the Internat. Congress of Zoologie. Cambridge 1898. 8. 348 u. ff. 
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Ich muss gestehen, dass mir eine geordnete Bluteirkula- 
tion in Trophoblastlakunen, wie sie vielfach für tierische und 
auch für die frühesten bekannten Stadien menschlicher Frucht- 
blasen neuestens vielfach angenommen wird, sehr unwahrschein- 
lich erscheint. 


Man bedenke, dass sich extravasiertes, mütterliches Blut, 
welches nicht mehr mit der gesunden Gefässwand, wohl aber mit 
einem fötalen Epithel, dem man mit Recht noch obendrein phago- 
cytäre Eigenschaften zuerkennt, in Berührung steht, auch 
wenn es flüssig bleibt, sehr rasch verändern muss. Man bedenke 
weiter die durch die „Lakunenbildung“ enorm erweiterte und 
ganz unregelmässige Strombahn im Trophoblast und die 
durch Erweiterung der mütterlichen Kapillaren und die vielen 
neugebildeten Gefässe bedingte geringe visa-tergo. Ich weiss 
wohl, dass nach den Angaben verschiedener Autoren die 
von Trophoblast begrenzte mütterliche Strombahn durch Ein- 
wuchern mütterlichen Kapillarendothels, gleichsam nachträg- 
lich wieder gefasst werden soll. Aber ebenso gut kann man 
die Bilder auch so deuten, dass an solchen Stellen der 
Trophoblast die mütterlichen, erweiterten Kapillaren nach Zerfall 
des sie umgebenden subepithelialen Bindegewebes zwar umwuchert 
aber noch nicht arrodiert hat. Nach meinen Erfahrungen handelt 
es sich bei diesen zur Zeit der Einbettung des Eies auftreten- 
den „Lakunen‘“ und „Blutbildungsherden“ vielfach um Extra- 
vasate aus mütterlichen Gefässen, die sich mit den Zerfalls- 
produkten der Trophospongia oder der subepithelialen Binde- 
gewebslage und ihrer Drüsenepithelien mischen. Ich glaube 
nicht, dass sie in den Trophoblast „einbrechen“, sondern dass 
sie vielmehr von ihm nach Zerstörung der Blutgefässwand mehr 
oder weniger umscheidet und gefressen werden!). Nicht das 


1) Siehe die bei Hubrecht a. a. O. S. 374 zusammengestellte sehr 
widerspruchsreiche Litteratur über diese Frage. 
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Blut korrodiert (Peters) den Trophoblasten, sondern der Tropho- 
blast umwuchert und arrodiert die mütterlichen Blutgefässe. 
Bei vielen Tieren, namentlich bei den Raubtieren ist die Auf- 
nahme der geformten Zerfallprodukte in Trophoblastzellen ja 
mit aller Sicherheit nachweisbar. Wo dieser Nachweis nicht oder 
nur spurweise zu erbringen ist, wie z. B. beim Menschen, können 
die Zerfallsprodukte vom Trophoblast rascher gelöst und in 
dieser für unser Auge nicht mehr kontrollierbaren Form sofort 
aufgenommen werden. 

Dass die Degeneration recht verschieden rasch vor sich 
gehen kann, beweist ein Vergleich der Hundeplacenta mit ihrem 
raschen Zerfall mütterlicher Epithelien und der Katzenplacenta, 
in welcher die degenerierenden Epithelien der Uterusdrüsen 
viel länger als ein intensiv gefärbter kernhaltiger Überzug die 
fötalen Labyrinthlamellen bis auf deren freie Kanten überkleiden. 
Hier aber hängen sie aufs deutlichste mit den durch Zerfall 
mütterlicher Gewebe gelieferten Detritusmassen zusammen. 

Die ganze Lehre von der Blutbildung in der mütterlichen 
Placenta und speziell in der Trophospongia sowie die von der 
Cirkulation mütterlichen Blutes in den Trophoblastlakunen be- 
darf von den angeführten Gesichtspunkten aus einer gründ- 
lichen Revision. 

Die Form und Ausdehnung der Trophospongia wechselt in 
Abhängigkeit von der Art der fötalen Placentation und ist neben- 
sächlich. Massgebend für einen Vergleich der Trophospongia 
mit der subepithelialen Bindegewebslage der Hündin ist deren 
Bau und die sich in ihr abspielenden ausgedehnteren oder be- 
schränkteren Zerfallsvorgänge. 

Im Hinblick auf die erörterten Punkte möchte ich die sub- 
epitheliale Bindegewebslage, auch soweit sie intakt bleibt, nicht 
ein Syneytium conjunctivum maternum nennen. Eher könnte 
man sie in toto mit Einschluss der Blutgefässe und zerfallenden 
Drüsen als Trophospongia bezeichnen. Es empfiehlt sich aber 
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meiner Meipung nach, sie, wie ich es gethan habe, bis ihr Ver- 
halten bei der Placentation bei den verschiedenen Tieren in aus- 
gedehnterer Weise studiert worden ist, einfach als subepitheliale 
Bindegewebslage weiter zu untersuchen und zu beschreiben. 

Dagegen wird es hohe Zeit, die in den Vorstufen der Histo- 
lyse befindlichen, unter Verwischung der ursprünglich vorhan- 
denen Zellgrenzen konglutinierten bisher vielfach als ‚Syneytien‘“ 
und ‚„Riesenzellen‘‘ bezeichneten Gewebsmassen mit einem Sonder- 
terminus zu belegen. Sie unterscheiden sich von der noch in- 
takten subepithelialen Bindegewebslage ebenso sehr wie von 
einem noch lebendigen aktiven Syneytium. 

Bedingt durclı Ernährungsstörungen infolge alterierter Blut- 
eirkulation unterliegen sie demselben Schicksal wie das extra- 
vasierte Blut, das doch niemand als Syneytium bezeichnen wird. 
Beide dienen schliesslich als Embryotrophe. 

Ich schlage vor, diese mit Quellung, Verwi- 
schung der Zellgrenzen, Destruktion des Kernes 
und intensiverer Färbung einhergehende Vorstufe 
der Histolyse unter Erweiterung der Speeschen 
Terminologie als „Symplasma‘“ zu bezeichnen und 
sie damit strikte von den echten Syneytien, mit 
denen sie doch nur eine scheinbare Ähnlichkeit zeigen, 
zu unterscheiden. 

Hierher gehören dann alle z.B. von Strahl, Lüsebrink, 
Marchand u. a. bei Tieren als Syneytium maternum bezeich- 
neten, die fötalen Labyrinth- oder Interlobularlamellen vorüber- 
gehend überziehenden, sich stärker färbenden mütterlichen Ge- 
websformationen mit destruktiven Veränderungen ihrer Kerne 
und Verwischung ihrer Zellgrenzen vor dem Zerfall ebenso wie 
das in Histolyse befindliche Oberflächenepithel des Uterus. 

Je nach den Geweben, aus denen sie hervorgehen, kann man 
diese Massen zur Beseitigung von Missverständnissen als Symplasma 
conjunctivum, epitheliale, endotheliale ete. unterscheiden, Bezeich- 
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nungen, die auf die Hündin angewendet durch einen Blick auf 
meine: Figuren.5, 6, 9,10, .11,2125713. 71% 19&u2d' 23’ Sy.chne 
weiteres verständlich sind. 


Auch ein Teil von „Decidualbildungen‘ scheint, so z. B. 
die Decidua Frommels bei der Fledermaus, unter den Begriff 
des Symplasmas zu fallen, wenn es sich nicht etwa in diesem 
Falle um ein ektodermales Plasmodium handelt. 

Ich bin fest überzeugt, dass wir bei Durchführung dieser 
strikteren Nomenklatur recht bald in befriedigender Weise aus 
der gegenwärtigen Unklarheit herauskommen werden. 


Eine Erörterung des menschlichen ‚Syneytiums‘ oder „Plas- 
modiums‘“ nach Herkunft und Bedeutung ist in dieser Arbeit 
nicht beabsichtigt. 


Gleichwohl kann ich ein paar Bemerkungen über dasselbe 
nicht unterdrücken. 


Dass das die Chorionzotten menschlicher Fruchtblasen über- 
ziehende Syneytium nicht vom Uterusepithel abgeleitet werden 
darf, sondern ektodermaler Herkunft ist, wird nach den neueren 
Untersuchungen über die Einbettung junger menschlichen Frucht- 
blasen in das Bindegewebe der Uterusschleimhaut und über die 
Herkunft des chorialen Syneytiums immer wahrscheinlicher. 
Schon der eigenartige, an wohl konservierten Präparaten nach- 
weisbare Bürstenbesatz dieser Schichte spricht hiefür; kein Mensch 
wird diesen etwa als Basalfilamente deuten wollen. 


Aber selbst, wenn sich ergeben sollte, dass die menschlichen 
Keimblasen nicht von dem Uterusbindegewebe, sondern von 
einem sich später durch Epithelverklebung schliessenden Diver- 
tikel der Uterushöhle, etwa wie bei der Maus oder dem Igel, 
umkapselt werden, erscheint ein längeres Bestehen der mütter- 
lichen Epithelkapsel bei den phagocytären Eigenschaften des 
Ektoderms bei den Säugetieren und bei den Menschen sehr 
unwahrscheinlich. 
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Die sich mehrenden Angaben über das Schwinden des 
Uterusepithels bei der Placentation der Säugetiere sind der An- 
nahme, dass das Uterusepithel bei der Placentation des Menschen 
sich erhalte, ebenfalls wenig günstig, umsoweniger als durch 
Marchand für das Kaninchen, durch van Beneden, van 
der Stricht, Nolf, Duval für Fledermäuse, durch mich 
für den Hund die Bildung des chorialen Plasmodiums aus dem 
Ektoderm der Keimblase mit Sicherheit erwiesen werden konnte. 

Zweifel können nur über die bei den einzelnen Typen 
wechselnde Dauer seines Bestehens existieren. 

Wenn Kossmann immer noch an der Bildung des Plas- 
modiums beim Kaninchen aus Uterusepithel festhält, so ver- 
wechselt er eben, wie die anderen diese gleiche Anschauung ver- 
tretenden Autoren, das Symplasma epitheliale maternum mit 
einem aktiven Plasmodium. 

Eine solche Verwechslung finden wir aber auch in der Ar- 
beit von Peters!). So sind z. B. meiner Meinung nach die in 
den Figuren 3 Sy., Fig. 14 links unten mit Sy., in Fig. 16 rechts 
unten und in den Figuren 18, 19 und 25 als Syneytium be- 
zeichneten Gebilde, wie schon aus dem verklumpten Chromatin- 
netz der Kerne hervorgeht, mütterliches Symplasma, das sich 
nach jeder Richtung hin vollkommen mit dem bei der Hündin 
beschriebenen deckt. 

Nach Peters soll die Oberflächenschicht der Trophoblast- 
schale durch direkte Kernteilung zum Teil in Dicke und Breite 
fortwachsen, andererseits aber durch den korrodierenden Einfluss 
des Blutes durchtränkt und gequollen gleichzeitig an anderen 
Stellen zugrundegehen. Ja, er erklärt ausdrücklich: 

„Dass diese Veränderungen des Trophoplasts das spätere 
Syneytium darstellen, darüber kann uns kein Zweifel sein“ 
(a-::8- O.,28: 50). 


1) Peters, H., Über die Einbettung des menschlichen Eies. 1899. 
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Das fötale Ektoderm ist nach Peters nicht allein an der 
Syneytiumbildung beteiligt, da auch das die Trophoblasten bei 
der Entstehung der intervillösen Räume durchspülende Blut 
aktiv an dessen Veränderung sich zu beteiligen scheine, so- 
ferne als seine „körperlichen Elemente auch zur Bildung jener 
grossen Protoplasmamassen mit den vielen eingestreuten, un- 
regelmässig geformten Kernen beitragen, da hierbei auch die 
Kerne weisser Blutkörperchen und auch Erythrocyten in diesen 
stellenweise mit Blutfarbstoff imbibierten Protoplasmamassen auf- 
gehen dürften“. 

Peters hat gesehen, dass das Protoplasma zerfallender Leuko- 
eyten zu unregelmässig geformten zeilenartigen Gebilden mit 
teils grösseren, teils kleineren eingelagerten Zelltrümmern sich um- 
wandelt. Da diese sich in keiner Weise von dem den T'ropho- 
blasten entstammenden Syneytium unterscheiden, hält er den 
Schluss für berechtigt, „dass das Blut mit seinen eigenen körper- 
lichen Elementen zur Bildung des Syneytiums beiträgt‘. Wie 
man sieht, hält auch Peters das aktive Syneytium und die 
ihm auf den ersten Blick ähnlichen Symplasmamassen nicht 
auseinander und verwirrt dadurch den Syneytiumbegriff, indem 
er lebende und abgestorbene Massen der verschiedensten Gewebe 
mit einem und demselben Namen belegt. Dass auch Teile des 
Syneytium ectodermale zugrunde gehen und Symplasmamassen 
liefern können, wird niemand bestreiten wollen. Auch ein gut Teil 
der als „Riesenzellen“ von den Autoren beschriebenen Gebilde 
fällt, soweit ich sehe, unter den Begriff von Symplasmaklumpen. 
An einem anderen Orte gedenke ich diese Frage demnächst näher 
zu erörtern. 

Die weitere Frage, ob man es nach der Art der Ent: 
stehung bei menschlichen Fruchtblasen mit einem Syneytium 
oder Plasmodium zu thun hat, wird erst mit Sicherheit durch 


die genauere Kenntnis der Entstehung dieser Formation zu ent- 
scheiden sein. 
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VIII. Die Placentarhämatome. 


Voraussetzung zum Verständnis der verschiedenen, während 
der Gravidität sich wiederholenden Blutungen in der Placenta 
der Hündin ist die richtige Auffassung der Graviditätshyperämie 
und die Kenntnis der weitgehenden Umbildung an den Blut- 
gefässen der Uterinschleimhaut zu Utero-Placentargefässen. 


Die Graviditätshyperämie darf wohl ungezwungen als eine 
in erster Linie durch nervöse Einflüsse unterhaltene, möglicher- 
weise periodisch gesteigerte Fortsetzung der Brunsthyperämie 
betrachtet werden. Schon während der Brunsthyperämie kommt 
es zu kleinen Blutungen in die Schleimhaut selbst und unter 
Kontinuitätstrennung des Oberflächenepithels zu bedeutenden 
Ergüssen ins Cavum uteri (Brunstblutung). 


Es hat demnach nichts Auffälliges, dass auch die viel stärkere 
und länger andauernde Graviditätshyperämie von wiederholten 
Blutungen begleitet wird. Aber diese Blutungen komplizieren 
sich dann entsprechend den Differenzierungen der Uterusschleim- 
haut zur Placenta und deren Verhältnis zur Fruchtblase und 
variieren bei den verschiedenen Raubtieren nicht unbeträchtlich. 

Eine Schilderung dieser Blutergüsse hat die Bauverhältnisse 
des Placentarfeldes selbst, ihrer Randzone, des Placentarrandes 
und der Uteruskammern und Zwischenstücke zu berücksichtigen. 


Ich schildere zunächst das Verhalten der Blutgefässe an 
einem injizierten und an einem nichtinjizierten Hundeuterus 
von etwa °/ı—1 jährigen Hündinnen. Beide gingen, wie aus 
dem Fehlen der Corpora lutea und der Anlage der Krypten 
erhellte, der ersten Brunst entgegen. Eine eigentliche Brunst- 
hyperämie bestand noch nicht. 

Die zahlreichen muskelstarken Äste der Uterina durch- 
setzen die Uterusmuskulatur und versorgen gleichzeitig die 
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Muskelschichten mit einem langmaschigen Netze feiner Ka- 
pillaren. 

In die Schleimhaut eingetreten, verlieren sie meist ihre starke 
Schlängelung, teilen sich rasch und verlaufen mit feineren Ästen 
vorwiegend radiär zwischen den Drüsen. Sie geben an die 
Drüsenknäuel und Drüsengänge ein reiches, aus rundlichen 
Maschen bestehendes Kapillarnetz ab und münden unter den 
blinden Kryptenenden in das oberflächliche Kapillarnetz der 
Mukosa. 

Dieses wird zum Teile zur Blutversorgung der Krypten ver- 
wendet. Zum anderen Teile besteht es aus dem engen Maschen- 
werk schon etwas erweiterter, bis dicht unter das Oberflächen- 
epithel vorgeschobener Kapillaren. 

Schon am virginalen Uterus fällt der Gegensatz zwischen 
dem geringen Kaliber und der geringen Muscularis der Schleim- 
hautarterien und den grossen diekwandigen an den Uterus heran- 
tretenden und in dessen Muscularis sich verzweigenden Ar- 
terien auf. 

Die abführenden dünnwandigen Venenwurzeln entstehen in 
einiger Entfernung von dem Boden der Krypten aus dem ober- 
flächlichen Kapillarnetz. Die ohne typische Anordnung ziemlich 
gerade gegen die Museularis uteri verlaufenden Venen sind 
weiter als die Schleimhautarterien. Sie nehmen auch das Blut 
aus den Drüsenkapillaren auf, durchsetzen die Muscularis und 
verlaufen ausserhalb des Uterus im Mesometrium weniger ge- 
schlängelt als die Arterien. | 

Mit zunehmender Brunst und nach eingetretener Gravidität 
erweitert sich das ganze Gefässsystem des Uterus. Die Hyperämie 
nimmt zu. 

In den Placentaranlagen A sind die Arterien der Musecularis 
im Vergleiche zu dem eben beschriebenen Uterus schon be- 
trächtlich erweitert. Ihre Muscularis ist zum Teil, wohl durch 
Quellung des interstitiellen Bindegewebes, auffallend verdickt. 
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Auch die Radiärarterien der Mukosa sind erweitert, aber 
ihre Wand ist gleichzeitig dünner geworden. Übergangsarterien 
sind als solche nur durch vereinzelte Muskelfasern und den 
Zusammenhang mit Arterien in den Serien erkennbar. Ihr 
Kaliber hat beträchtlich zugenommen und kann leicht zur Ver- 
wechselung mit Venen führen. 

Keine Arterie reicht mehr über die Mitte der Schleimhaut- 
dicke hinaus oberflächenwärts. 

Die Übergangsarterien gehen ohne jede bestimmbare Grenze 
in die ebenfalls stark erweiterten Schleimhautkapillaren über. 

Ausser dem strotzenden Oberflächenkapillarnetz fällt nun 
auch eine etwas tiefer im Schnitte gelegene, im Bereiche der 
Drüsenkammeranlagen gelegene, besonders hyperämische Gefäss- 
schichte auf. 

Sie wird in der Folge zu den Gefässen der Drüsenkammer- 
wände bestimmt. (Fig. 1 bei Dr,.) 

In Schnitten aus Uteruskammern, die mit abgebundenen 
Blutgefässen fixiert wurden, ist die Erweiterung sämtlicher 
strotzend gefüllter Kapillarnetze sehr auffallend. 

Weite, ebenfalls strotzend gefüllte Venen leiten das Blut 
aus der Schleimhaut ab. 

Mit der fortschreitenden Differenzierung der Placentaranlage 
in die subepitheliale Bindegewebslage, die Krypten und Drüsen- 
kammern sowie in die Drüsendeck- und Drüsenknäuelschichte 
gehen auch beträchtliche Veränderungen in der Gefässanord- 
nung vor sich. 

Die Schleimhaut der Placentaranlage verdickt sich konzen- 
trisch, während sich die Fruchtkammern mehr und mehr erwei- 
tern. Die Gefässstämme und Kapillaren müssen sich also, ab- 
gesehen von ihrer beträchtlichen Kaliberzunahme, der Dicken- 
zunahme der Schleimnhaut und den immer umfangreicher wer- 
denden Krypten- und Drüsenkammerwänden und ihrer kompli- 
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zierten Faltung durch gleichzeitige entsprechende Verlängerung 
anpassen. 

Hierzu reicht ein einfacher Ausgleich ihrer schwachen 
Schlängelungen nicht aus, es müssen vielmehr die Elemente 
der Gefässwand selbst wuchern. 


Thatsächlich stösst man auch mitunter auf Mitosen im 
Endothelrohr und in der bindegewebigen Accessoria. Die Ge- 
fässwand wird aber trotz dieser Wucherungen nicht dicker, 
sondern im Vergleiche zum Gefässkaliber stets dünner als sie 
ursprünglich war. 


Die muskulösen Elemente wuchern nicht. Sie werden durch 
Zunahme des Bindegewebes der Accessoria auseinandergedrängt, 
isoliert und scheinen mit Ausnahme spärlicher minder erwei- 
terten Arterienäste, wie sie in den Drüsenkammerwänden in 
den ersten drei Wochen der Gravidität noch als kurze Strecken zu 
finden sind, vollkommen zu schwinden. Wenigstens habe ich 
von der vierten Woche ab, mit Ausnahme der in den Drüsen- 
kammerwänden nahe den Kammerböden zum Teil noch vor- 
handenen kurzen Arterienstümpfe, überhaupt in der ganzen 
eigentlichen Placenta nur atypische erweiterte Gefässe mit einer 
dünnen Bindegewebs- und Endothelwand und stark erweiterte 
Kapillaren gefunden. 


Nur in der Drüsendeckschichte und Drüsenknäuelschichte 
bestehen bis zur Geburt noch unverkennbar arterielle Gefässe. 
Ich will die in der Placenta durch Umbildung der Arterien- und 
Venenwand entstehenden Gefässneutra als ‚Uteroplacentar- 
gefässe“ bezeichnen. 

Das Verhalten und die Rückbildung des elastischen Gewebes 
in ihrer Wand habe ich noch nicht speziell untersucht, habe 
aber gute Gründe, auch seine vollkommene Rückbildung an- 


zunehmen !). 


1) Siehe auch die Angaben von Waldeyer (Bemerkungen über die 
Menschen- und Äffenplacenta. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 35, S. 23. 1890) und 
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In den Placentaranlagen von B, C und D verlaufen die- 
dünnwandigen Drüsenkammergefässe entsprechend den noch 
kleinen Drüsenkammern ziemlich gerade. Sie sind in Figur 3 
und 7 da schon bei schwacher Vergrösserung sichtbar. 

Schon in diesem frühen Stadium findet man über die Drüsen- 
deckschichte hinaus in die Placentaranlage hereinreichende zweifel- 
lose Arterienäste nur in ganz vereinzelten Exemplaren. Fast 
das ganze System der Schleimhautgefässe über der Deckschicht 
besteht schon aus erweiterten Kapillaren und dünnwandigen 
muskelarmen oder muskellosen Utero-Placentargefässen. 

Dagegen kann man in diesen Stadien noch in der Drüsen- 
deck- und Drüsenknäuelschicht sowie in der Schleimhaut der 
Zwischenstücke zwischen zwei Uteruskammern noch deutliche 
Arterien und Venen unterscheiden. 

In den Placentaranlagen E ist die Umbildung der Blut- 
gefässe in Utero-Placentargefässe schon eine vollkommene. Auch 
in der Drüsendeckschichte findet man neben gut charakteri- 
sierten aber dünnwandigen Arterien und Venen solche. 

In den Placenten aus späteren Stadien erweitern sich die 
Utero-Placentargefässe noch beträchtlich, ohne dass ihre Wand 
in demselben Verhältnisse wie das Kaliber an Dicke zu- 
nimmt (Fig. 22). Sie wird vielmehr in vielen Fällen absolut, 


Bumm (Zur Kenntnis der Uteroplacentargefässe, Arch. f. Gyn., Bd. 37, H. 1, 
ferner: Über die Entwickelung des mütterlichen Blutkreislaufes in der mensch- 
lichen Placenta ebenda Bd. 43, H. 2) endlich H. Peters a.a.O., S. 54 letzter 
Absatz, sowie S. 58 letzter Absatz. Nach diesen Arbeiten besteht eine Um- 
wandlung der Uteringefässe in Uteroplacentargefässe auch bei Affen und bei 
dem Menschen. Ausserdem bietet die Schilderung Bumms von der Entsteh- 
ung der intervillösen Räume in der menschlichen Placenta durch Einstülpung 
der Chorionzotten in die erweiterten Uteroplacentargefässe, deren spätere An- 
ordnung, die nachfolgenden Blutungen und der Zerfall mütterlichen Ge- 
webes manchen Berührungspunkt mit den Placentarhämatomen der Hündin. 
Weitere Untersuchungen haben zu zeigen, ob die intervillösen Räume des 
Menschen nicht phylogenetisch aus solchen, durch Erweiterung der Utero- 
placentargefässe, Blutungen und Gewebszerfall gebildeten Stellen, wie ich sie 
von der Hündin beschrieben habe, ableitbar sind. 


29* 


452 R. BONNET, 


immer aber trotz bedeutender Zunahme des Gefässkalibers relativ 
dünner. 

Da man etwa von der vierten Woche an auch horizontal im 
Placentarlabyrinth verlaufende Utero-Placentargefässe nahe der 
Oberfläche in den mütterlichen Placentarlamellen findet, die 
früher fehlten, liegt der Gedanke nahe, dass sich auch Teile 
des Kapillarsystems in Placentargefässe umbilden können. Doch 
habe ich diese Frage nicht weiter verfolgt. 

Duval hält die Utero-Placentargefässe des Labyrinthes 
für erweiterte Kapillaren, und nennt sie (1094, S. 674) Tubes 
caverneux afferents et efferents oder Tubes caverneux_ inter- 
lobulaires. Seiner Abbildung Fig. 74, 75 und 76 nach sind 
es aber zweifellose Placentargefässe, deren zeitweise bestehende 
bindegewebige Wand Duval übersehen hat. Sie bilden die 
Fortsetzung von Drüsenkammergefässen, geben seitliche Äste in 
radiär gestellte Labyrinthlamellen ab und speisen das Kapillar- 
netz des Labyrinthes, aus welchem die Venenanfänge hervor- 
gehen müssen. Nachgewiesen sind diese auffallenderweise noch 
nicht. Nur Duval berührt die Frage ohne sie weiter zu er- 
örtern. 

Parallel der Ausbildung der mütterlichen Placentargefässe 
geht natürlich auch eine sehr beträchtliche Vermehrung der 
Kapillaren selbst. Ohne eine solche wäre ja die in allen ihren 
Schichten gewucherte Placentarschleimhaut bei Wahrung des 
ursprünglichen Gefässbestandes trotz der Gefässerweiterungen um 
so ärmer je mehr die Placenta auch an Flächenausdehnung zu- 
nimmt und ihrer Vollendung entgegengeht. Erst vom Beginne 
der vierten Woche ab führen grössere Hämorrhagien ebenso wie 
der Abbau der Drüsenkammerwände zur teilweisen ausgedehn- 
teren Zerstörung von Blutgefässen neben noch fortdauernder 
Neubildung. 

Besonders blutreich ist schon von ihrer ersten Andeutung 
ab die Randzone. Die Placentargefässe und Kapillaren sind da 
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strotzend gefüllt, verlaufen aber entsprechend den glatten nicht 
gefalteten Wänden der erweiterten Drüsen weniger geschlängelt 
als in der Placenta selbst. 

Die nach der Grenzfurche der Placenta zu abfallende Seite 
des Placentarrandes bildet auch in Bezug auf das Verhalten der 
Blutgefässe den Übergang zu den Uteruskammern. 

In diesen findet man zwar auch noch vereinzelte Placentar- 
gefässe, aber neben ihnen zahlreichere unverkennbare Arterien 
mit wohlerhaltener Muskelwand. In den Zwischenstücken, in 
welchen natürlich Placentargefässe nicht gebildet werden, zeigen 
die muskelhaltigen Arterienwandungen keine anffallenden Ver- 
änderungen. 

Da die Blutgefässe der Uteruskammern mit denen der 
Zwischenstücke zusammenhängen, liegen in beiden die Be- 
dingungen für eine geordnete Bluteirkulation viel günstiger und 
normaler als in der Placenta selbst. 

In dieser wird die Umbildung der Arterien und Venen zu 
weiten muskellosen Utero-Placentargefässen und durch die 
Zubildung und Erweiterung des ganzen Kapillarsystems eine 
enorme Erweiterung der ganzen placentaren Blutbahn bei gleich- 
zeitiger beträchtlichen Verlangsamung der Strömung bedingen 
müssen. Gleichzeitig wird aber durch Rückbildung des Muskel- 
apparates in der Wand früherer Arterien der Einfluss der vor- 
her kontraktilen Gefässwand auf die in ihr und vor ihr in den 
Kapillaren enthaltene Blutsäule ausgeschaltet. Die vereinzelten 
Muskelzellen in den Arterienresten in der Basis der Drüsen- 
kammerwände kommen der enorm erweiterten und strotzend 
gefüllten eigentlichen Placentarbahn gegenüber als wirksam 
kaum mehr in Frage. 

Die Bewegung der in der Placenta materna angehäuften 
Blutmassen wird also zweifellos ganz erheblich herabgesetzt. 
Abgesehen von der eventuellen Kontraktilität der Kapillaren 
können auf die Cirkulation iu erster Linie nur die in der Drüsen- 
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deckschicht und möglicherweise die der Placenta zunächst liegen- 
den, in den Uteruskammerteilen vorhandenen Arterien wirken. 

Ihre Leistungen werden aber nicht besonders hoch anzu- 
schlagen sein. 

Wesentlicher werden dagegen die muskelstarken Äste der 
Arteria uterina in- und ausserhalb der Muscularis uteri den 
mütterlichen Placentarkreislauf beeinflussen können. 

Damit wird aber der eigentliche Motor für die Blut- 
bewegung in der Placenta materna aus dieser selbst in 
die Gefässeder Muskelwand des Uterus verlegt und sehr 
wahrscheinlich auch der Muscularis uteri übertragen. 

Denn dass die Tonusschwankungen und vorübergehenden 
Kontraktionen des graviden Uterus — von eigentlichen Wehen 
natürlich abgesehen - - auch auf die Bluteirkulation im Uterus 
wirken müssen, ist klar. Jede stärkere Spannung der Muscu- 
laris uteri wird den Abfluss und bei ihrem Nachlass gleichsam 
durch Saugwirkung den gesteigerten Zufluss am schwangeren 
Uterus der Säugetiere und des Menschen begünstigen müssen. 

Ich weiss nicht, in wie weit die von Frommel') am graviden 
und nicht trächtigen Kaninchenuterus beschriebenen rhythmischen 
Kontraktionen der Muscularis anerkannt und auf ihr Vorkommen 
bei anderen Säugetieren untersucht sind. Es könnte ihnen 
möglicherweise eine sehr wichtige Rolle bei der Unterhaltung 
und Begünstigung des Blut- und Lymphstromes auch in der 
Placenta zukommen. 

Dass aber alle angeführten Kräfte zur Unterhaltung eines 
geordneten Kreislaufes in der Placenta materna nicht ausreichen, 
beweisen die bei der Hündin vom Anfange der dritten Schwanger- 
schaftswoche ab immer ausgedehnteren Stasen und Ödeme so- 
wie die bald darauf sich einstellenden Thrombosen und immer 
zahlreicher und ausgiebiger werdenden Hämorrhagien. Als 


I) Über die Bewegungen des Uterus Zeitschr. f. Geburtshilfe u. Gynäko- 
logie. Bd. 8. 1882. 
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Folgen dieser Cirkulationsstörungen erklären sich dann wieder 
die Degenerationserscheinungen an den Wänden der Blutgefässe, 
im Bindegewebsgerüste der Drüsenkammern und in der sub- 
epithelialen Bindegewebslage. 

Sie veranlassen dann wieder den mehrfach berührten Zer- 
fall des Epithels der Krypten, der Drüsengänge und der Drüsen- 
kammern. 

In wie weit bei der Histolyse placentarer Bestandteile lösende 
Wirkungen der ödematösen Durchsaftung mit oder ohne Be- 
teiligung von zerfallenden Leukocyten, oder durch die Drüsen- 
sekrete oder durch von dem phagocytisch thätigen Ektoderm- 
überzug des Chorions gebildete Fermente in Betracht kommen, 
ist durch histologische Technik zur Zeit mit Sicherheit nicht 
festzustellen. 

Dass bei den zum Teil recht weit gehenden Veränderungen 
in der Wand der strotzenden Placentargefässe und Kapillaren, 
mögen sie nun durch unregelmässige Bluteirkulation allein oder 
auch durch lösende Fermente bedingt sein, wiederholte und 
wechselnd starke Blutungen eintreten, hat nichts Überraschendes. 

Durch sie wird die Kongestion herabgesetzt und der Kreis 
lauf teilweise entlastet. Durch den Abbau grösserer oder kleinerer 
stagnierender Gebiete wird die behinderte Cirkulation wieder 
erleichtert. Ein kollateraler Ausgleich wird durch die massen- 
haften weiten Kapillaranastomosen in den Drüsenkammerwänden, 
im Placentarlabyrinth, am Placentarrande und in den Frucht- 
kammerteilen in ausgiebiger Weise ermöglicht. 

Der Ort der „Schwangerschafts-Hämorrhagieen“ wie man sie 
im Gegensatze zu den im wesentlichen nur in den oberflächlichen 
Schleimhautgebieten und an der Schleimhautoberfläche selbst 
auftretenden „Brunstblutungen“ bezeichnen kann, wechselt. 

Die ersten Schwangerschaftshämorrhagieen treten wie die 
Brunstblutungen, gleichsam als deren Fortsetzung, oberflächlich 
auf. (Fig. 1 Bl.) 
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Nach Ausbildung der Drüsenkammern folgen Blutungen 
aus deren Wänden in die Kammern und wiederholen sich da 
während der ganzen Dauer der Trächtigkeit. Es kommt zuerst 
vielfach zur Bildung von mehr oder weniger ausgedehnten ein- 
fachen oder hämorrhagischen Ödemen unter das Epithel. Dies 
kann an beiden Flächen der Drüsenkammerwände auf kürzere 
oder grössere Strecken abgehoben werden (Fig. 7, Ö.). Schliesslich 
reisst es ein und das Blut ergiesst sich in die Drüsenkammern 
selbst. 

Die Blutung kann aber auch ohne Ödembildung und Epithel- 
abhebung direkt durch Kontinuitätstrennung der Epitheltapete 
in die Drüsenkammern durchbrechen (Fig. 14, Taf. XXI). 

In solchen Fällen kommt es mitunter gleichzeitig zu mehr 
oder weniger blutiger Infiltration des Bindegewebes der Kammer- 
wände oder zur Beimischung des Blutes zum Inhalt der Drüsen- 
.kammern. 

Auch in dem ausgebildeten Placentarlabyrinthe stösst man 
bald da und dort auf grössere oder kleinere, oberflächlich oder 
tiefgelegene Labyrinthblutungen. Liegen solche an der Grenze 
der Detrituszone, so können sie sich ebenfallsin die Drüsenkammern 
ergiessen. 

Am eingehendsten sind die Blutungen, welche zur Bildung 
des die Hundeplacenta begrenzenden „grünen Saumes“ führen, 
von den Autoren (Lieberkühn, Strahl, Heinricius, 
Duval) studiert worden. Drüsenkammerblutungen finde ich 
dagegen gar nicht erwähnt; ebensowenig ist das erste Auftreten 
der Labyrinthblutungen untersucht. 

Die ersten Drüsenkammerblutungen finde ich in den Placentar- 
anlagen von E. gleichzeitig mit dem ersten Auftreten der zur 
Bildung des grünen Saumes führenden Blutungen. Aus der 
Figur 14 ist ersichtlich wie das leukocytenreiche Blut in eine 
Drüsenkammer sich ergiesst. Im Laufe der Gravidität können 
solche Blutungen derart zunehmen, dass sie die Drüsenkammern 
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mehr oder weniger erfüllen und bei der Usur in Abbau befind- 
licher Kammerwände in benachbarte Kammern eintreten. 

Das Extravasat wird in den Drüsenkammern rasch gelöst; 
es gerinnt nicht. Wenigstens habe ich auch in noch ziemlich 
frischen Kammerextravasaten niemals Fibrinfäden nachweisen 
können. 

Die kugelig gequollenen Blutkörperchen werden rasch aus- 
gelaugt und aufgelöst. Ihr Hämaglobin färbt den Kammer- 
detritus je nach der Grösse der Blutung mehr oder weniger 
extensiv und intensiv. Oft geben grosse Klumpen degenerierender 
zusammengebackener Epithelien eine sehr lebhafte Hämaglobin- 
reaktion. 

Die peripheren Enden der in die Drüsenkammern herein- 
hängenden Ektodermzellen auf den fötalen Lamellen färben sich, 
wo sie an solchen Stellen an den Detritus grenzen, ebenfalls 
stets mehr oder minder stark in Eosin oder Rubin. Sie nehmen 
also gelöstes Hämaglobin auf. 

Rote Blutkörperchen in Substanz habe ich im Ektoderm 
der Interlobularlamellen mit Ausnahme der dem grünen Saum 
benachbarten Lamellen niemals gefunden. Das Drüsensekret 
scheint die roten Blutkörperchen sehr rasch zu zerstören. 

Auch eine Bildung von Blutkrystallen habe ich für gewöhn- 
lich in Drüsenkammern nicht nachweisen können. 

Erst gegen das Ende der Trächtigkeit und kurz vor der 
Geburt enthielt der Drüsenkammerdetritus, wie auch schon 
Strahl angiebt, in den Placentaranlagen von G und H manch- 
mal schwarze Pigmentkörnchenhaufen und Hämatoidinkrystalle. 
Beide fanden sich auch im Ektoderm fötaler Drüsenkammer- 
lamellen. 

Auch die Leukocyten zerfallen sehr rasch und sind nur 
bei ganz frischen Blutungen im Detritus nachweisbar. 

Die Auffassung der Labyrinth- und Randblutungen ist bei 
den einzelnen Autoren eine recht verschiedene. 
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Strahl hat die Entstehung der intraplacentaren grünen 
Inseln nicht untersucht. Er hält sie aber aus guten Gründen 
für gleichwertig mit den Blutungen am Placentarrande. Diese 
entstammen nach Lieberkühn, Strahl, Heinricius mütter- 
lichen Gefässen und liegen zwischen dem Chorion und der teilweise 
ihres Epithels verlustig gegangenen Placenta materna. 


Der grüne Saum entsteht teils durch Bildung kleiner blut- 
gefüllter Hohlräume da, wo das CUhorion mit der Placenta ver- 
wachsen ist, teils durch Erguss zwischen die freien Chorionteile 
und die Uterusschleimhaut. Auch in den Drüsen des Placentar- 
randes findet man Blut. In der vierten Woche ist der Ring 
schon sehr deutlich und nimmt unter gleichzeitiger Aus- 
breitung in den Kuppelraum und placentarwärts durch neue 
Hämorrhagien an Breite und Dicke zu. 


Nach Tafani und Strahl hängen in der zweiten Hälfte 
der Gravidität auf Querschnitten baumförmig verzweigte von 
Allantoisgefässen versorgte Chorionfortsätze in das Extravasat 
herein. Ihre hohen Ektodermzellen sind, darüber stimmen alle 
Autoren überein, mit roten Blutkörperchen erfüllt. 


Kurz vor dem Wurfe überlagert das Randextravasat die 
Peripherie der Randzone und des Placentarrandes. Es wird 
von gefässhaltigen Chorionzotten durchsetzt und von einer 
kammerwärts konvex ausgebogenen COhorionfalte umfasst. Die 
Gründe der Blutung werden von den Autoren nicht näher erörtert. 
Die Bestandteile des Extravasates werden von allen Autoren nach 
dem Vorgange Strahls und Heinricius im wesentlichen über- 
einstimmend geschildert. Hierauf werde ich später noch zurück- 
kommen. 


Auch Fleischmann hat die in der Umgebung grosser 
Blutbeutel bei Nagern und Raubtieren gelegenen kleineren Blu- 
tungen gefunden. Sie entstehen nach seiner Vermutung aus 
Kapillaren, deren Epithel zu Grunde geht und die sich in Blut- 
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sinus umwandeln sollen. Schliesslich breitet sich das Blut unter 
dem Chorion aus. Die Schilderung dieser Vorgänge ist sehr 
summarisch. 


Die sehr eingehende Beschreibung, welche Duval von den 
Placentarblutungen, seinen poches choriales, und von dem grünen 
Saum giebt, sind beeinflusst von seiner Lehre vom Bestehen 
eines Angioplasmodiums. 


Als Grund der zur Bildung der Chorionbeutel und des 
grünen Saumes führenden Blutungen betrachtet Duval das 
Fehlen des an dieser Stelle sehr früh rückgebildeten Plasmodiums. 
Dies Fehlen soll zu Blutungen aus den nackten Kapillaren führen. 


Er betrachtet die Chorionbeutel als eine Art Hemmungs- 
bildungen. Die Lappen des Angioplasmodiums machen zwar 
nach ihm den Anfang zur Umbildung von Labyrinthlamellen, 
weichen aber von dieser Entwickelungsrichtung ab und bilden 
sich zu Bluthöhlen um. Die Hämorrhagie führt zur Dehnung 
und Abhebung des Chorions von der Placenta. So entstehen 
blutgefüllte, vom Chorion umschlossene grössere oder klei- 
nere Beutel mit mehr oder weniger gefalteter Wand. Die 
eine mehr oder weniger gefaltete Fläche der fötalen Labyrinth- 
lamellen umhülst das Coagulum, die andere hängt mit den 
mütterlichen Labyrinthlamellen zusammen. Ihre Tapete besteht 
aus hoch cylindrischen Ektodermzellen, die sich in den Ekto- 
dermzellenbelag der fötalen Labyrinthlamellen fortsetzen. In den 
Boden des Beutels mündet ein eröffnetes mütterliches Gefäss. 
Der Inhalt dieser grösseren oder kleineren Beutel ist derselbe 
wie der des grünen Saumes. 

Einfache Beutel entsprechen einem Placentarläppchen, koın- 
plizierter gebaute mehreren solchen. 


Die Blutbeutel sind im kleinen dasselbe wie die grossen 
Blutbeutel des Marders, Iltis, Fretts, Otters ete. Die Entstehung 
des grünen Saumes schildert Duval folgendermassen: 
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Zur Zeit der Anlagerung der Fruchtblase soll das Ektoderm, 
da wo später der grüne Saum im Bereiche der Randzone auf- 
tritt, sich nicht Fläche an Fläche an die Placenta anlegen, son- 
dern diese streckenweise arkadenartig überspannen. An diesen 
Strecken ist das Oberflächenepithel des Uterus zu Grunde ge- 
gangen. Aus geschichteten Ektodermzellen bestehende Pfeiler 
heften das Ektoderm des Chorions an die Placentaroberfläche. 


An dieser Stelle kommt es nicht zur Ausbildung einer konti- 
nuierlichen Schichte des ektodermalen Plasmodiums. Die hier 
besonders stark entwickelte Schichte der Oberflächenkapillaren 
liegt nach Degeneration des Oberflächenepithels frei. ‚Trouvant 
le vide devant elle, s’&panouit librement, deborde sous la forme 
d’une masse mousseuse, dont les petits vaissaux se dechirent et 
donnent issue au sang qui vient remplir les espaces limites par 
les arcades ectodermiques“ (a. a. O., 3. 90. 1894). 


Das ergossene Blut liegt somit nach Duval zuerst zwischen 
der Placentaroberfläche und dem Ektoderm in den von den 
Arkaden umschlossenen Räumen oder zwischen den freien Kanten 
der Ektodermfalten. 


‘Dann soll das Ektoderm der Faltenkante plasmodial werden 
und sich zwischen den mütterlichen Kapillaren ein interkapil- 
lares Plasmodium bildend festheften. Durch einwachsende Allan- 
toisgefässe werden diese Leisten allmählich zu mehr oder minder 
entwickelten Chorionlamellen umgestaltet, die theilweise bis in 
die Detrituszone hereinreichen können. 


Durch nachträgliche Kommunikation der halbkugelförmigen 
Höhlen entsteht ein Canal godronne. Seine Wände bestehen 
aus Ektoderm, seinen Boden bildet die Kapillarschicht der Pla- 
centa. Die eröffneten Kapillaren entleeren ihr Blut in diesen 
Raum. Der grüne Saum vertritt nun die Stelle des Angioplas- 
modiums, wie es an der eigentlichen Placenta nach Duval 
besteht. 
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Durch Abbau nimmt die ursprüngliche Dicke der oberfläch- 
lichen Kapillarschichte allmählich ab und vermehrt den Detritus 
am Boden des Canal godronne. Nach dem völligen Schwund 
der Kapillarschichte werden auch die Drüsenkammern zerstört 
und deren Gefässe eröffnet. 


Am 38. Tage zeigt der grüne Saum sein bleibendes Aus- 
sehen. Er wächst nur noch, die Faltung seiner Wände nimmt 
zu und schliesst die Hämorrhagien auch nach unten bis 
auf die Mündung eines eröffneten Drüsenkammergefässes ab. 
(Siehe Duval Fig. 65, 66, 67.) 


Die abgebaute Drüsenkammerwand (lame mesenteriforme) 
tritt mit dem fötalen Plasmodium einer Chorionlamelle in Ver- 
bindung und bildet so als „Bodenplatte‘“‘ „lame basale‘“ den 
Abschluss einer Höhle des grünen Saumes. Ihr Gefäss öffnet 
sich und ergiesst seinen Inhalt in die Höhle (Textfig. VII, p. 390). 

So ergiesst sich also nach dem Schwund der Kapillarschicht 
das Blut der Drüsenkammergefässe in die fast ganz vom Ekto- 
derm umschlossenen Chorionbeutel, welehe untereinander kom- 
munizierend die Wand des grünen Saumes bilden und nach 
der Art ihrer Entstehung und ihres Blutbezuges vollkommen 
den Blutbeuteln des Labyrinthes gleichen. 


Duval hält die Cirkulation des Blutes in dem grünen 
Saum, wenn eine solche überhaupt stattfindet, für eine sehr 
langsame und unregelmässige. 


Er legt auf die regelmässigen Verbindungen der Höhlen 
des grünen Saumes mit den Drüsenkammerwänden grosses Ge- 
wicht und glaubt, dass sie bisher von allen Autoren ihrer leichten 
Zerbrechlichkeit halber übersehen worden sei. 


In der 6, Woche falten sich die Wände des grünen Saumes 
mehr und mehr und die Schnittbilder werden immer komplizierter. 
Während also Strahl und Heinricius die den grünen 
Saum bildende mütterliche Hämorrhagie zwischen die Placenta 
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materna und das Chorion verlegen, soll sie nach Duval 
in geschlossenen Chorionbeuteln, deren jeder einem zwischen 
zwei Chorionlamellen gelegenen Labyrinthlappen homolog: ist, 
liegen und von den Gefässen der Basalplatte aus in diese Beutel 
ergossen werden. Auch leugnet Duval, dass man in gut er- 
haltenen Präparaten Blut in den Uterindrüsen des Placentarrandes 
finde. 

Der Inhalt der Beutel, den Duval übereinstimmend mit 
Strahl und Heinricius schildert, wird vom Ektoderm als 
Nahrung für den Embryo aufgenommen. 

Meine eigenen Untersuchungen ergeben über die erste Ent- 
stehung der Labyrinthblutungen folgendes: 

Der Sitz der Blutungen kann ein sehr wechselnder sein, 
ebenso schwankt die Zeit, in welcher dieselben auftreten. Die 
erste Spur einer Labyrinthblutung fand ich in Placenten von 
E und F. 

In E handelte es sich um eine oberflächliche, etwa hanf- 
korngrosse Hämorrhagie von kugeliger Form. Sie bestand aus 
einem diffus mit Blutfarbstoff imbibierten leukocytenhaltigen, 
ziemlich frischen Coagulum, in welchem noch deutliche kuge- 
lige rote Blutkörper, braune Pigmentkörner und Trümmer der 
subepithelialen Bindegewebslage erkennbar waren. Die Serie 
zeigte, dass der Erguss aus erweiterten Oberflächenkapillaren 
und einem Placentargefässe stammte und unter Zerstörung der 
subepithelialen Bindegewebslage das Chorion blasenförmig ab- 
hob. In den durch Seitenspannung abgeflachten Ektodermzellen 
des Chorions lagen eine Menge Hämaglobintropfen, aber keine 
roten Blutkörper. 

Eine andere ganz frische mikroskopische Blutung fand ich 
an der Grenze des Placentarlabyrinthes gegen die Drüsenkam- 
mern zu in einer Placenta F. 

Das durch die Blutung seitlich ausgebuchtete Ektoderm der 
fötalen Drüsenkammerlamelle umfasst das Coagulum schalen- 
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artig. Die Ektodermzellen sind ebenfalls wieder durch erhöhte 
Seitenspannung etwas abgeflacht und enthalten zum Teil Häma- 
globinschollen. Die Serie zeigt die Stelle, wo sich das Blut 
unter Zertrümmerung des mütterlichen Gewebes aus einem kleinen 
Placentargefäss ergiesst, und weiter, dass die Blutung nach 
unten auch in eine Drüsenkammer durchbricht. 


In älteren Placenten habe ich noch mehrfach Labyrinth- 
blutungen bis zur Grösse von etwa einer Erbse und darüber, oft 
mit kraterförmiger centraler Vertiefung gefunden. Die Schnitte 
zeigen, dass die Blutung unter mehrfachen Nachschüben aus 
teils frischen, teils alten, braun oder grün pigmentierten Coagulis 
besteht. Sie liegt unter Zerstörung, oft eines oder mehrerer 
Labyrinthläppchen gleichsam an deren Stelle zwischen den sie 
schalen- oder kapselartig umfassenden Interlobularlamellen, 
deren sekundäre Lamellen in die Blutung hereinhängen. Die 
Membrana chorii kann dabei blasenartig emporgehoben werden 
oder bleibt glatt auf der Placenta liegen. 


Es ist leicht zu zeigen, wie ursprünglich oberflächlich ge- 
legene Ergüsse sich vergrössern und die ganze Dicke des La- 
byrinthes durchsetzen, oder tiefer im Labyrinth entstandene 
Blutungen sich oberflächlich ausbreiten oder in eine Drüsen- 
kammer durchbrechen können. 


Diese Befunde zeigen, dass die Blutbeutelehen nicht wie 
Duval will, nur in älteren Placenten auftreten, sondern schon 
recht früh, gleichzeitig mit dem ersten Auftreten des grünen 
Saumes. Sie verdanken ihre Entstehung entweder einer ein- 
fachen oder wiederholten Blutung aus mütterlichen Kapillaren 
des Öberflächennetzes oder des Labyrinthes oder gleichzeitig 
aus Placentargefässen. Das Blut kann entweder oberflächlich 
oder interstitiell ergossen werden und im letzteren Falle 
sekundär an die Placentaroberfläche unter das Chorion durch- 
brechen. 
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Niemals habe ich Bilder gefunden, welche den schematischen 
Zeichnungen entsprachen, die Duval von seinen poches choriales 
und deren an der Basalplatte einmündenden Drüsenkammer- 
gefässen giebt. (Siehe Textfigur VII, S. 390.) 

Das erste Auftreten des grünen Saumes fand ich wie frü- 
here Untersucher am 21.- 23. Tage post coitum in Gestalt roter 
oder grünlicher Flecken und Streifen, welche schliesslich zu dem 
grünen Randring zusammenfliessen. 

An der Stelle, wo der grüne Saum entsteht, sind in der 
Placenta E die Chorionlamellen weniger ausgebildet als in der 
Placenta selbst. Sie sind noch nicht von der Allantois vasku- 
larisiertt und schieben sich als wechselnd lange von der sub- 
epithelialen Bindegewebsschichte in günstigen Schnitten wohl- 
abgrenzbare Ektodermfalten gegen die aus dem Epithel der 
Krypten und Drüsenhälse im Entstehen begriffene Detritusschichte 
vor. Von plasmodialen Bildungen habe ich an dieser Stelle 
niemals eine Spur gefunden und muss annehmen, dass Duval 
durch Schiefschnitte zur Annahme ihrer Existenz veranlasst 
wurde. Gegen den Randwulst zu wird die schwach gefaltete 
Fruchtblasenkuppel frei und ragt durch eine Spalte von der 
Uterusschleimhaut getrennt in die Uteruskammer hinein. Die 
Blutgefässe sind an dieser Stelle besonders stark gefüllt und 
erweitert. Die subepitheliale Lage enthält grössere und kleinere 
durch Degeneration entstandene rundliche zum Teil von netz- 
förmigen Gerinnseln erfüllte Vakuolen. 

Die ersten Blutungen erfolgen nicht auf die Oberfläche der 
Placenta, sondern unter Zertrümmerung der subepithelialen Lage 
in diese, brechen dann erst oberflächlich durch und heben das 
Ektoderm an mehreren Stellen gleichzeitig uhrglas- oder blasen- 
artig ab. Zwischen diesen Stellen haftet das Ektoderm noch 
an oder in der subepithelialen Lage (Fig. 15). Der Inhalt der Blasen 
ist Detritus und Blut, zum Teil auch schon der saftgrüne kör- 
nige oder krystallinische Farbstoff. Allerdings sieht man nach 
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Abhebung des Ektoderms auch nackt in die Blasen hereinragende 
oder nur von einer dünnen Schicht der subepithelialen Lage 
umhüllte Kapillaren, die ihren Inhalt oberflächlich ergiessen. 
Dass aber die Hauptblutung in der subepithelialen Lage beginnt, 
beweisen die in ihr vorhandenen, oft ziemlich tief und nahe 
der Detritusschicht gelegenen Extravasate und Hämaglobin. 
schollen. 


Das Ektoderm überbrückt nach meinen Untersuchungen 
nicht, wie Duval will, primär leere Räume, deren Boden die 
nackten Kapillaren der Placenta bilden, sondern das Ektoderm 
wird sekundär nach seiner Anlagerung an die Placenta durch 
die in die subepitheliale Bindegewebslage stattfindende Blutung 
abgehoben. Dann erst liegt die oberflächliche Kapillarschichte 
teilweise nackt vor und blutet dann infolge weiteren Zerfalles 
ebenfalls. 


Wiederholte Hämorrhagieen lösen dann auch die Haftstellen 
der Chorionblasen von der Placenta ab und die Blasen kon- 
fluieren zu grösseren blutgefüllten Hohlräumen mit unregelmäs- 
siger Wand. Ihre Gesamtheit bildet den grünen Saum. 


So nimmt der grüne Saum rasch an Breite und Dicke zu. 
Das durch neue Nachschübe vermehrte Blut bedeckt nun auch 
peripher den Randwulst bis auf den Boden der Grenzfurche. 
In die Uteruskammer selbst sah ich es nie eintreten. Dagegen 
ergiesst es sich, wie schon Strahl richtig beobachtete, recht 
früh in die offenen Drüsen des Randwulstes. Es ist mir nicht 
klar, warum Duval diese leicht festzustellende Thatsache nicht 
anerkennt. Aber nicht nur in offen gebliebene Drüsenmündungen 
dringt Blut von oben herein. Es gelangt auch durch den Abbau 
der Krypten und Drüsenhälse von obenher in ursprünglich ge 
schlossene, nachträglich durch Zerfall eröffnete Drüsen. 


Durch die Zunahme des Randcoagulums nach der Peripherie 
zu, werden die Kammersepten des Randwulstes aus ihrem ur- 
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sprünglich steilen Verlaufe in eine mehr horizontale Lage ver- 
drängt. (Vergleiche Textfigur V, pag. 372 und VII, pag. 390). 

Während so allmählich die ganze oberflächliche Kapillar- 
schichte, die subepitheliale Bindegewebslage, die Krypten und 
oberflächlichen Drüsenteile abgebaut werden nimmt das Rand- 
coagulum gleichzeitig an Dicke zu und dehnt sich auf Kosten der 
eigentlichen Placenta aus. 

Placentarwärts machten die Blutungen zunächst an den 
hier inzwischen weiter ausgebildeten fötalen Labyrinthlamellen 
Halt. Bald aber werden durch neue Blutungen, welche die 
Resorption zerstörter mütterlicher Labyrinthlamellen begleiten, 
immer neue Labyrinthgebiete und peripher gelegene Drüsen- 
kammern zerstört. Dadurch werden dann fötale ursprünglich 
m intakten mütterlichen Labyrinth steckende Labyrinth- und 
Interlobularlamellen frei und hängen in den Blut- und Detritus- 
brei herein. 

Man findet etwa von der Mitte der Gravidität ab häufig La- 
byrinth- und Interlobularlamellen, deren periphere Fläche und 
Kante an das Randceoagulum und den Drüsenkammerdetritus 
grenzt, während die placentare Fläche noch mit dem mütterlichen 
Labyrinth verbunden ist. (Siehe auch Textfigur VII, pag. 390, 
die über 2 zwischen den 2 Pfeilen gelegene fötale Placentar- 
lamelle.) 

Der grüne Saum nimmt also auch placentarwärts auf 
Kosten des mütterlichen Labyrinthes und der peri- 
pheren Drüsenkammern an Breite zu. 

So erklärt es sich, warum der Placentarring gegen Ende der 
Gravidität stets relativ, manchmal sogar auch absolut schmäler 
wird, während der Kuppelteil sich sehr bedeutend durch eigenes 
Wachstum und zunehmende Fältung vergrössert. Zwischen 
ihm und der Placenta selbst liegt dann eine Zone von Chorion- 
lamellen, die durch nachträgliche Vaskularisierung seitens der 
Allantois aus den ursprünglich niederen, vor dem Auftreten 


Beiträge zur Embryologie des Hundes. 467 


des grünen Saumes vorhandenen Ektodermfalten entstanden sind. 
Hierzu gesellen sich weiter die allmählich frei gewordenen fötalen 
Labyrinthlamellen und Interlobularlamellen. 

Alle diese Lamellen und die immer mehr sich faltenden 
Fruchtblasenkuppeln hängen nun in das Randeoagulum hinein 
und bilden eine sehr grosse resorbierende Oberfläche, die sich 
auf Kosten des respirierenden und durch Osmose arbeitenden 
Teiles der Placenta ausgebildet hat und phagocytär die Zerfalls- 
produkte des Randcoagulums aufnimmt. 

Die Zerfalisprodukte der kleineren Blutungen in die Drüsen- 
kammern werden ohne Gerinnung rasch aufgelöst. Mit Aus- 
nahme grösserer Blutungen vom Placentarrand her kommt 
es in den Drüsenkammern weder zur Bildung von Blutkrystallen 
noch zu Pigmentbildungen. Anders verhalten sich die Labyrinth- 
und Randblutungen. Waren solche frisch, so habe ich in ihnen 
oft recht ausgedehnte Fibrinnetze mit eingebackenem Labyrinth- 
detritus, kugelförmigen Erythrocyten und wechselnden Mengen 
von Leukocyten gefunden. Aber auch in alten Coagulis findet 
man oft frische Nachschübe mit Fibrinnetzen. 

Das Hämaglobin wird rasch gelöst. Neben dem ausgelaugten 
blassen Stroma ehemaliger roter Blutkörper findet man rote, 
rotbraune oder gelblich glänzende Tropfen und Schollen sowie 
sehr früh — gleich beim ersten Auftreten der Rand- und Laby- 
rinthblutungen — den in amorphen Körnern oder in grösseren 
und kleineren Schollen auftretenden saftgrünen Farbstoff, das 
Hämachlorin Meckels. Später tritt noch ein brauner oder 
gelber feinkörniger Farbstoff hinzu. Der ganze Brei ist entweder 
diffus und wechselnd intensiv mit Hämaglobin gefärbt oder 
dieses ist schon mehr oder weniger ausgezogen. 

Alle Bestandteile des Coagulums werden, wie auch Lieber- 
kühn, Strahl, Heinricius und Duval übereinstimmend 
angeben, von den die Coagula begrenzenden zum Teil keulen- 
förmigen Ektodermzellen aufgenommen. Zuerst findet man nur 

30* 
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die verdickten oder zungenförmig aufgefranster membranlosen 
peripheren Zellenden, später die ganzen Zellen entweder mit 
Hämaglobintropfen und -Schollen oder mit den grünen, gelben 
und braunen Farbstoffkörnern vollgepfropft. 

Die Aufnahme intakter roter Blutzellen habe ich nur selten 
im Epithel von Drüsenkammerlamellen in der Nähe der Rand- 
blutung zu Gesicht bekommen. 

Die in den Chorionektodermzellen gelegenen Hämaglobin- 
tropfen und -Schollen färben sich in Rubin leuchtend rot 
und geben mit den in Hämatein blau gefärbten Zellkernen ein 
sehr klares und schönes Bild. Vielfach zeigten auch die peri- 
pheren Zellenenden eine diffuse in Rubin rötliche, in Eosin 
kupferrote von gelöstem Hämaglobin herrührende Färbung, die 
wir schon von dem Ektoderm auf der freien Fläche der Inter- 
iobularlamellen kennen. 

Mit der Grössenzunahme der Blutungen nimmt auch die 
Aufnahme ihrer Bestandteile durch die Kammerzotten und 
Kuppelfalten zu. 

Erst in der zweiten Hälfte der Trächtigkeit treten die auch 
schon von früheren Autoren beschriebenen Hämaglobinkrystalle 
in dem Breie des grünen Saumes auf. 

Gegen Ende der Trächtigkeit findet man als Residuen des 
in die peripheren Drüsenkammern ergossenen Blutes neben dem 
grünen stets auch schwarzen Farbstoff, der in früheren Stadien 
in dem Coagulum fehlt. 

Ich bedauere somit, meine Untersuchungsergebnisse nicht 
mit der Du valschen Schilderung in Einklang bringen zu können. 
Ich habe die Existenz eines Angioplasmodiums nicht 
bestätigen können und vermag auch in dessen Fehlen 
an dem Orte des Auftretens des grünen Saumes keinen 
Grund für die hier eintretenden Blutungen zu finden 
sondern nur in der Blutüberrfüllung der Placenta und 
der Veränderungihrer Gefässe. Die Arkadenbildungen 
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Duvals mitihren Ektodermpfeilern sind nicht die 
Ursache, sondern die Folge der Blutungen, nämlich 
Abhebungen des Chorionektoderms durch die Hä- 
morrhagie. Die Hämorrhagien liegen nicht in Cho- 
rionbeuteln, sondern ganz irregulär zwischen den 
mütterlichen Geweben und dem Chorion. 

Dagegen stimmen meine Untersuchungen in erfreulicher 
Weise in allen wesentlichen Punkten mit den Angaben von 
Strahl und Heinricius und ergänzen sie durch den Nach- 
weis der Einbeziehung frei gewordener fötaler Labyrinthlamellen 
in den phagocytär arbeitenden freien Chorionteil (Zone der frei 
gewordenen Labyrinthlamellen und Kuppelteil). 

Alle diese Blutungen liegen im Labyrinthe oder auf dessen 
Oberfläche und werden schliesslich mehr oder weniger vollkommen 
vom Chorionektoderm und Bestandteilen der Placenta materna 
umschlossen. Sie bilden also echte grössere oder kleinere Hä- 
matome und können als Labyrinthhämatome und als grüner 
Saum oder als Randhämatom unterschieden werden. 

Diese Unterscheidung betrifft nur ihre Lage. Die Schicksale 
des Coagulums sind in beiden Hämatomarten die gleichen. Auch 
die Labyrinthhämatome zeigen später die für die Hündin 
charakteristische grüne Färbung. 

Ich halte die generelle Bezeichnung ‚„Hämatom‘- wegen der 
morphologischen Gleichwertigkeit dieser Ergüsse und ihrer Um- 
schliessung vom Chorion bei verschiedenen Raubtieren, Nagern, 
und Insektivoren für besser als die Bezeichnung grüner Saum. 
Das Wesentliche liegt nicht in der nur beim Hunde, bei diesem 
aber auch an den Labyrinthblutungen auffallenden grünen Farbe, 
sondern in der schliesslich bei ganzen Tiergruppen vorhandenen 
Umhüllung der Blutungen durch das Chorionektoderm und durch 
mütterliches Placentargewebe oder durch die Uterusschleimhaut, 
während die Form der Hämatome wechselt. Wir finden ja auch 
bei der Katze einen Saum, aber von brauner Farbe. Es wird also 
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besser sein, diese „Säume‘“ nicht nach ihrer wechselnden Farbe 
zu unterscheiden, sondern sie nach ihrer gleichen Entstehung 
und Lage als Randhämatome zusammenzufassen. Alle diese 
Hämatome, die kleinen Labyrinthhämatome und die bei gewissen 
Typen aus ihnen hervorgegangenen grossen Blutbeutel (Marder, 
Iltis, Frett, Otter, Wiesel, Spitzmaus, Igel etc.) sowie die Rand- 
hämatome entstehen nicht nur in prinzipiell gleicher Art, sondern 
sie haben auch dieselbe Funktion. Sie dienen dem Embryo als 
wichtige und ausgiebige Quelle zu seiner Ernährung. Von diesem 
Gesichtspunkte aus kann man sie noch präziser als „embryo- 
trophische Placentarhämatome“ bezeichnen. 

Nach dem, was ich bis jetzt auch an den Blutgefässen in 
der Placenta anderer Säuger gesehen habe, bin ich fest über- 
zeugt, dass auch bei ihnen neben der mehr oder minder be- 
trächtlichen Graviditätshyperämie die Umwandlung der Arterien 
und Venen in Placentargefässe sich findet. Als ihre Folge 
treten dann ebenfalls die namentlich von Raubtieren, Insektivoren 
und Nagern bekannten Blutungen und Hämatombildungen auf. 
Es wäre sehr dankenswert in dieser Richtung neue Unter- 
suchungen aufzustellen; auch die Placentarblutungen des Men- 
schen müssen von den hier erörterten Gesichtspunkten aus unter- 
sucht werden. 


Das respiratorische Kapillarnetz im Placentar- 
labyrinth. 


Ich habe am Schlusse dieses Kapitels noch eigentümlicher 
Verhältnisse an den Kapillaren der fötalen Labyrinthlamellen 
zu gedenken. In jeder fötalen Lamelle entwickelt sich ein 
zwischen die zuführenden Arterien und abführenden Venen ein- 
geschaltetes schon in den Placenten der Hündin F. sehr deutliches 
Kapillarnetz, welches die Oberfläche der Haupt- und Neben- 
lamellen überzieht und sich dicht unter das Chorionektoderm 
vorschiebt. (Fig. 17, Taf. XXVIH und 21 C, Taf. XXV). Dieses 
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Kapillarnetz wird in der Folge immer ausgebildeter und gleich- 
zeitig engmaschiger. Man kann an demselben dann zwei Systeme 
unterscheiden. 

Das eine liegt oberflächlich im Lamellenbindegewebe. Die 
Figur 22, Taf. XXVI zeigt rechts unter FG. den Querschnitt 
einer solchen Kapillare. 

Daneben aber stösst man auf sehr auffallende Bilder. Man 
findet nämlich teils im Epithel der mütterlichen Gefässsäulen, 
teils in der subepithelialen Bindegewebslage da und dort einzelne 
oder mehrere rote Blutkörperchen, die auf den ersten Blick an 
eine freie Blutbildung in der mütterlichen Placenta denken lassen. 

Die genauere Untersuchung an dünnen Schnittserien zeigt 
aber, dass die scheinbar isolierten, die Blutkörperchen enthalten- 
den Lücken nichts anderes sind, als Kapillarquerschnitte. Dies 
erhellt einmal aus dem Nachweise ihres Zusammenhanges mit 
fötalen Gefässen oder Kapillaren (Fig. 22 FG), andererseits aus 
der Anwesenheit von intensiv gefärbten Endothelzellen, welche 
deutlich von dem mütterlichen Epithel der Gefässsäulen oder 
der subepithelialen Bindegewebslage unterscheidbar sind. (Fig. 22 
links über ©.) 

Es schieben sich somit diese Kapillarmaschen tief in die 
mütterlichen Gewebe und in die nächste Nähe der mütterlichen 
Placentar- und Labyrinthgefässe vor. 

Die Frage, ob diese sich in Rinnen der subepithelialen 
Bindegewebslage oder in das Epithel der Gefässsäulen einpassenden 
Kapillarschlingen noch vom Chorionektoderm überzogen sind 
oder nicht, ist, da in diesen Stadien mit keiner Methode mehr 
eine deutliche Abgrenzung des Ektoderm von der subepithelialen 
Bindegewebslage mehr gelingt, mit Sicherheit nicht zu ent- 
scheiden. Nach wiederholter eingehender Durchmusterung meiner 
Präparate möchte ich annehmen, dass das fötale Ektoderm über 
den Schlingen verdrängt wird und hier schliesslich fehlt. 

Am deutlichsten sind diese, in Rinnen des Epithelmantels 
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der Gefässsäulen eingepassten Kapillaren in Placentargefässen 
mit noch intaktem Epithelmantel, gleichgültig, ob deren Inhalt 
noch cirkuliert oder wie in Fig. 22 Plg. schon stagniert. Mit dem 
Abbau der Gefässsäulen und der in ihnen eingeschlossenen 
Placentargefässe werden die Kapillarschlingen natürlich frei und 
tauchen dann in den durch den Abbau gelieferten Detritus. 
In derselben Weise taucht schliesslich ein Teil dieser Kapillaren 
in den Detritus zerfallender Stellen in der subepithelialen Lage 
mütterlicher Lamellen über den freigewordenen Stempeln der 
fötalen Interlobularlamellen. Aber der weitaus grösste Teil dieses 
Netzes leitet bis zur Geburt sein Blut in den intakten mütter- 
lichen Lamellen dicht an der in mütterlichen Labyrinthkapillaren 
cirkulierenden Blutmasse vorbei. 

Der einzige Autor, der diese Verhältnisse am Ende der 
Gravidität beschrieben hat, ist Duval (S. 223, 1894), doch liegt 
nach ihm dieses oberflächlichste fötale Kapillarnetz nicht in der 
subepithelialen Bindegewebslage, sondern in dem von ihm ange- 
nommenen ektodermalen Plasmodium. Dass sich diese Kapillaren 
in Rinnen des mütterlichen Epithelmantels um die Gefässsäulen 
einpassen, beschreibt auch Duval (siehe Duval 1894, Fig. 80, 
81 und 83). Den Zusammenhang der Kapillaren mit fötalen Ge- 
fässen hat Duval durch Injektion festgestellt. 

Schon Turner scheint Ähnliches an der injizierten Fuchs- 
placenta gesehen zu haben, doch ist aus seiner unzureichenden 
Abbildung nicht mit Sicherheit zu erkennen, inwieweit sich seine 
Ergebnisse mit den Beobachtungen von Duval decken, umso 
weniger, als er das Verhältnis fötaler und mütterlicher Kapillaren 
zu einander nicht näher beschreibt. 

Auch Ercolani schildert ein fötales Kapillarnetz, das 
nicht nur die Zellen und die mütterlichen Kapillaren berührt, 
sondern stellenweise sogar zwischen sie eindringen soll. 

Aber alle diese Autoren äussern sich nicht über die Be- 
deutung dieser auffallenden Anordnung. 
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Das ganze Verhalten dieser Kapillarenvorstösse deutet aber 
unverkennbar auf ihre respiratorische Funktion hin und 
ich bezeichne sie deshalb in ihrer Gesamtheit als fötales 
respiratorisches Kapillarnetz. 

In den ersten Stadien der Placentaranlage sind die Be- 
dingungen für den Gasaustausch zwischen Fruchtblase und Ute- 
rus sehr günstige. 

Die der Uterusschleimhaut nach dem frühen Schwunde 
seines Oberflächenepithels dicht anliegende Fruchtblase findet 
durch das oberflächliche, mächtig entwickelte Kapillarnetz alles, 
was sie zur Ernährung und Atmung braucht. 

Bald aber wird die Vaskularisierung der fötalen Interlobu- 
lar-, sowie der Sekundär- und Tertiärlamellen durch die Allan- 
toisgefässe nötig, und nun vollzieht sich eine Arbeitsteilung, zwi- 
schen dem Placentargürtel und den heranwachsenden Frucht- 
blasenkuppeln. 

Die grossenteils von Detritus umgebenen fötalen Interlobu- 
larlamellen (Fig. 9, 10, 17 u. Textfig. V) werden schliesslich nur 
mehr mit ihren Flächen, nicht aber mit ihren in einen immer 
massigeren Detritusbrei tauchenden Stempeln respirieren können. 
Die fötalen Labyrinthlamellen dagegen werden nach Zerfall der in 
der subepithelialen Bindegewebslage vorhandenen Epithelreste, 
soweit nicht intraplacentare Blutungen lokal störend wirken, immer 
günstiger für eine respiratorische Leistung durch Ausbildung 
ihres eigenen ÖOberflächenkapillarnetzes und des mütterlichen 
Labyrinthnetzes situiert sie behalten und steigern diese Funktion 
bis zum Ende der Gravidität durch Verdünnung der subepi- 
thelialen Lage und Vorstösse in das mütterliche Gewebe. So 
wird im Bereiche des Placentargürtels nicht nur durch Osmose 
und Phagocytose des Detritusbreies Nährmaterial, sondern auch 
aus den Labyrinthkapillaren Sauerstoff aufgenommen und Kohlen- 
säure abgegeben werden. Es wird hier ernährt und geatmet. 

Es wird das auch umso nötiger, als die Breite des Placentar- 
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gürtels zu gunsten der relativ gefässarmen und stets durch eine 
doppelte Epithelschicht (fötales Ektoderm und das Epithel der 
Uteruskammerteile) sowie durch eine zwischen den Epithellagen 
vorfindliche Embryotropheschicht von den mütterlichen Kapil- 
laren getrennt bleibenden Kuppelteile abnimmt. 

Ausserdem werden, wie schon erwähnt, durch die Zunahme ° 
des Randhämatoms und Zerstörung der Peripherie des mütter- 
lichen Labyrinthes periphere fötale Labyrinthlamellen frei und 
für die Atmung unbrauchbar mit der Aufnahme der zerfallenden 
Hämatombestandteile betraut. So gehen aus zuerst respira- 
torisch und nutritorisch thätigen Lamellen entweder nur mit 
der Nahrungsaufnahme oder mit der Respiration und Nahrungs- 
aufnahme betraute Lamellen hervor. 

Das an und für sich geringe Sauerstoffbedürfnis des Em- 
bryo nimmt aber zweifellos mit seinem Alter zu und so muss 
das Labyrinth allein diesen gesteigerten Ansprüchen durch Aus- 
bildung eines dichten, möglichst nahe an die mütterlichen Ka- 
pillaren vorgeschobenen fötalen respiratorischen Netzes in der 
beschriebenen Weise gerecht werden. 

Ich gebe gerne zu, dass in den Labyrinthkapillaren neben 
der Respiration sich auch noch durch Osmose bedingte Ernäh- 
rungsvorgänge abspielen können, glaube aber die bisher ganz 
vernachlässigte Bedeutung des Labyrinthes auch für die Respi- 
ration durch den Nachweis respiratorischer Kapillaren nach- 


drücklich betonen zu dürfen. 


IX. Die Embryotrophe. 


Ich gebe zum Schlusse noch eine kurze Betrachtung der 
Bildungsart und Aufnahme der morphologischen Bestandteile der 
Embryotrophe der Hündin durch die Placenta foetalis. Genauere 
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Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung der Em- 
bryotrophe und den Stoffwechsel in der Gesamtplacenta sind 
Aufgabe der Physiologie. 

Dass in der Placenta nicht nur ein Gasaustausch zwischen 
Mutter und Frucht, sondern auch ein Übertritt gelöster und leicht 
diffundierbarer Stoffe aus dem Blute der Mutter in die fötalen 
Kapillaren stattfindet, ist, seit der geschlossene Placentarkreislauf 
des Fötus durch von Bär festgestellt wurde, ein bis heute gül- 
tiger Lehrsatz. 

Auf die Schwierigkeiten des direkten Nachweises des Über- 
ganges der einzelnen mütterlichen Blutbestandteile will ich hier 
nicht weiter eintreten. Nur darauf sei hingewiesen, dass der 
Übertritt von den schwer diffundierbaren Albuminen besondere 
Schwierigkeit bereitet, und dass über die Art und Weise, wie 
der Embryo mit dem für seine Blutbildung so nötigen Eisen 
versorgt wird, bis vor kurzem gar keine Angaben vorlagen. 

Die Raubersche!) Hypothese von der Auswanderung farb- 
loser Blutzellen aus dem Blute der Mutter in das Blut der Frucht 
ist für die Hündin sicher nicht gültig. Trotz vieler auf diese 
Frage verwandter Mühe habe ich ebensowenig wie andere 
Autoren weder bei der Hündin noch bei Indeciduaten jemals 
Anhaltspunkte für den Übertritt intakter lebender Leukocyten 
aus dem mütterlichen Blute in die fötale Placenta, speziell in 
deren Blutbahn, finden können. 

Ich kann deshalb dieser an und für sich für den Transport 
mütterlichen Nährmateriales in die embryonale Blutbahn so wich- 
tigen Hypothese nicht zustimmen. 

Ich habe vielmehr meine?) vor 20 Jahren vertretene Ansicht 
in der Folge stets und so auch hier wieder bei der Hündin be- 


1) Rauber, A., Über den Ursprung der Milch und die Ernährung der 
Frucht im allgemeinen. Leipzig 1879. 

2) Bonnet, R., Die Uterinmilch und ihre Bedeutung für die Frucht. 
Leipzig 1882. 
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stätigt gefunden, dass nur zerfallene Leukocyten als Nähr- 
material für die Frucht in Frage kommen. 

Sie bilden neben dem vom Oberflächen- und Drüsenepithel 
ausgeschiedenen Sekret und neben den von den Epithelien 
ausgestossenen oder durch Epithelzerfall gelieferten Fetttröpfchen 
mit oder ohne Blutungen dauernd oder vorübergehend die ge- 
formten Bestandteile der Embryotrophe in ihrer einfachsten Zu- 
sammensetzung und scheinen bei keinem der daraufhin unter- 
suchten Typen ganz zu fehlen, so sehr ihre Menge auch 
wechseln kann. 

Bei der Hündin sind die Leukocyten schon bei der Brunst- 
hyperämie in der Uterusschleimhaut vermehrt und finden sich 
auch während der ganzen Gravidität. Aber von Anfang an 
treten sie lange nicht in der Menge auf, wie ich sie im Laufe 
des ersten Monates und auch in späterer Zeit beim Schafe fand. 

Im Cavum uteri findet man sie in den ersten 3 Wochen 
der Trächtigkeit vereinzelt im Bereiche der Placentaranlage, etwas 
reichlicher während der ganzen Gravidität in den Uteruskammer- 
teilen und Zwischenstücken, aber niemals in den Drüsen, natür- 
lich abgesehen von Hämorrhagien in die Drüsenkammern. 

Sie spielen also bei der Hündin eine viel untergeordnetere 
Rolle als beim Schafe. 

Etwas zahlreicher sind sie in der Schleimhaut vor der An- 
lage der Placenta. Aber auch dort nehmen sie parallel der 
Dauer der Gravidität, von den leukocytenhaltigen Ödemen ab- 
gesehen, ab und erst gegen Ende derselben in der Drüsen- 
deekschicht, namentlich in Gestalt safranophiler Zellen, wieder 
zu. Sie spielen da aber keine Rolle bei der Ernährung des 
Embryo, sondern bei den Rückbildungsvorgängen dieser Schichte 
vor und nach der Geburt. 

Auch enthalten sie bei der Hündin im Cavum uteri niemals 
Fett, sondern zerfallen einfach unter Quellung. 

Dagegen sind die Siderophoren und Melanocyten in der 
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Nähe der Drüsengänge in der Drüsendeckschicht etwa um die 
Mitte der Gravidität teilweise auch mit Fetttröpfchen erfüllt. 

Die Bedeutung der Leukocyten in der Placenta 
und Uterusschleimhaut der Hündin beruht viel 
weniger in der Rolle, welche sie zerfallend bei der 
Ernährung des Embryo spielen, als in ihrer Auf- 
nahme von zerfallenden Blutkörpern und in der 
Pigmentbildung, wie ich sie auch an kurze Zeit 
brünstigen oder in graviden Uteris des Schafes be- 
schrieben habe, wie sie Strahl auch post partumvon 
der Hündin schildert, und wie sie, soweit ich sehe, 
in mehr oder minder auffallendem Grade während 
der Brunst und Gravidität bei allen monodelphen 
Säugern vorkommt. 

So tritt die Leukoeyteninfiltration in der Mucosa uteri und 
die Leukocytenwanderung ins Cavum uteri bei der Hündin 
gegenüber dem Schafe und den Huftieren!) überhaupt be- 
trächtlich in den Hintergrund. Sie beschränkt sich wesentlich 
auf die Brunst, die erste Hälfte der Gravidität und die Regene- 
rationsprozesse post partum. An Stelle dieses im Vergleiche zu 
den Huftieren erheblich verminderten Bestandteiles der Embryo- 
trophe liefern, wie ich schon vor Jahren gelegentlich einer 
Diskussion in der morphologischen Gesellschaft in München be- 
merkt habe, sehr früh die Wucherung und der Zerfall des 
Krypten- und Drüsenepithels und, wie ich nun noch er- 
gänzend beifügen kann, die Drüseninvaginationen eine 
weitere ausgiebige Quelle für morphotische und zerfallende Be- 
standteile der Embryotrophe. 

Die Gründe für den Zerfall der invaginierten Epithelmassen 
in den Drüsenschläuchen sind leicht in deren Abschnürung und 
Abstossung vom Mutterboden zu finden. inwieweit dabei das 
Drüsensekret etwa auflösend auf sie einwirkt, lässt sich nicht 


1) Siehe Kolster a. a. O. in diesem Hefte. 
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mit gleicher Sicherheit entscheiden. In den Drüsenknäueln 
scheint, da man die abgestossenen Klumpen bis in die Drüsen- 
kammern hinein noch wenig’ verändert vorfinden kann, eine solche 
Lösung nicht oder nur in ganz geringem Grade einzutreten. 

Wesentlich anders liegen die Verhältnisse für alle in den 
Drüsenkammern liegenden abgestossenen und in Degeneration 
befindlichen epithelialen Symplasmamassen und für die Epithelien 
der Krypten und Drüsenhälse. 

Man hat in erster Linie für die Bildung der Symplasma- 
massen an diesen Stellen die Hyperamie, das Ödem und die 
Unregelmässigkeiten in der Bluteirkulation, (Stasen, kollaterale 
Ödeme, beginnende Thrombosen und Hämorrhagieen) in der sub- 
epithelialen Bindegewebslage, später im Labyrinth und in den 
Drüsenkammerwänden verantwortlich zu machen. 

Sie führen nicht nur zu tiefgreifenden Ernährungsstörungen, 
die sich in den mehrfach beschriebenen Veränderungen der 
Zellkörper und -Kerne, sondern auch in ihrer Abschilierung 
sowie in der fettigen und schleimigen Degeneration aussprechen. 

Einmal vom Mutterboden gelöst, quellen die Symplasma- 
massen dann sehr rasch in dem Sekret der Drüsenkammern, 
soweit ein solches noch von intakten Kammerepithelien geliefert 
wird, und zerfallen nach vorheriger Konglutination zu grösseren 
oder kleineren Klumpen rasch. Doch lässt sich auch hier 
schwer entscheiden, inwieweit das Sekret der Drüsenkammern 
oder die Beimischung von üödematöser Flüssigkeit oder die 
Hämorrhagieen in die Drüsenkammern an der Auflösung be- 
teiligt sind. 

Dass die Ödeme und Hämorrhagieen auf ihre nächste Um- 
sebung lösend wirken, lässt sich direkt beobachten, am schönsten 
im Bindegewebe der subepithelialen Lage oder in den mütter- 
lichen Labyrinthlamellen, ferner am Symplasma der Drüsen- 
kammern und an den Wänden mütterlicher im Abbau befind- 
licher Placentargefässe. 
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Die gewebslösende Eigenschaft der Hämorrhagieen und 
Ödeme ist ja eine allbekannte Thatsache, mag nun der Grund 
in Enzymen des Blutplasmas sowie der Ödemflüssigkeit oder 
in den beiden Flüssigkeiten beigemischten zerfallenden Leuko- 
cyten oder in beiden Faktoren zu suchen sein. 


H. Buchner!) trat bekanntlich für eine histolytische 
Thätigkeit der Leukocyten ein. 

„Das Blut vereinigt in sich beim Warmblüter eine ganze 
Menge verschiedener Funktionen. Ausser der Zufuhr assimilier- 
barer Nahrungsstoffe in die Gewebe, an welche man gewöhnlich 
in erster Linie denkt, wirkt das Blut, nach dem, was wir im 
vorigen gehört haben, auch durch seinen Gehalt an proto- 
Iytischen Enzymen, welche den Leukoceyten entstammend, im 
Sinne der Resorption ihre Wirkung äussern. Naturgemäss 
richtet sich diese Resorptionswirkung aber nicht auf die stabilen 
Gewebselemente, sondern zunächst auf die eventuell vorhandenen 
fremdartigen, zelligen Gebilde und dann auf die nicht halt- 
baren Gewebsneubildungen von nur vorübergehender 
Bedeutung z. B. Callus bei Knochenfrakturen“. (A.a. O. 
S. 14, im Original nicht gesperrt gedruckt.) 

Jeder Resorption muss aber eine Lösung vorangehen und 
diese Lösung des Symplasmas sowie des von hämorrhagischen 
Ödemen durchsetzten Bindegewebes kann man hier in der 
Hundeplacenta in allen Stadien verfolgen. 

Begünstigt wird nicht nur die Transsudation in die Drüsen- 
kammern, sondern auch die Lösung des Bindegewebes im Be- 
reiche der subepithelialen Bindegewebslage und in den Drüsen- 
kammerwänden durch dessen während der Gravidität unter 
Auflösung der kollagenen Fasern eintretende unverkennbare 
Metaplasie zum saftreichen embryonalen Typus. 


1) Buchner, H., Natürliche Schutzeinrichtungen des Organismus und 
deren Beeinflussung zum Zweck der Abwehr von Infektionsprozessen. 
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So beteiligt sich auch das in den Degenerationsherden 
und bei dem Abbau der Drüsenkammern gelöste Bindegewebe 
als dritter Bestandteil an der Bildung der Embryotrophe. 

Parallel mit diesen Bildungen von epithelialen und binde- 
gewebigen Symplasma und dessen Zerfall geht dann weiter eine 
sich im Laufe der Gravidität steigernde Menge von Fett im 
intakten Epithel der Drüsenknäuel und in dem Inhalte der 
Drüsenkammern. 

Der Nachweis, dass das in den Drüsenkammern enthaltene 
l'ett aus den zerfallenden Epithelien der Drüsenhälse und Kammer- 
wände sowie aus den Epithelien in den zerfallenden Krypten 
stammt, ist leicht zu führen. Gegen Ende der Gestation gesellt 
sich dazu noch das Fett aus den basalen Teilen des mütterlichen 
Labyrinthes. (Fig. 23.) 

Schon vor dem Zerfall sind ganze noch allem Anschein 
nach intakte und sezernierende Epithelstrecken der Drüsen- 
kammerwände und Drüsenkammerböden reichlich mit Fett- 
kügelchen vollgestopft. 

Im Bindegewebe der Placenta fehlt Fett bis gegen Ende der 
Gestation. Dann tritt es in Degenerationsherden des mütterlichen 
Labyrinthes und auch zwischen den Fibrillen der Drüsendeck- 
schicht auf. Bis dahin geschieht dessen Ausfällung nur durch 
die Drüsen und Kryptenepithelien. 

Eine Ausnahme machen nur die, etwa um die Mitte der 
Gravidität. noch in der Drüsendeckschicht vereinzelt oder in 
kleinen Gruppen nachweisbaren zum Teil fetthaltigen Sidero- 
phoren und Melanocyten, die aber von da ab in der Placenta 
selbst vollkommen schwinden. 

Die noch längere Zeit in den Zwischenstrecken vorfindlichen 
Siderophoren habe ich zwar auch da und dort schwach fett- 
haltig gefunden, aber nie so stark, wie die in der Drüsendeck- 
schichte. Ich muss offen lassen, ob diese fetthaltigen, Sidero- 
phoren durch Auswanderung aus der Drüsendeckschichte in die 
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Zwischenstücke gelangt oder in loco als Reste der Brunsthyperämie 
liegen geblieben sind. 

Aber nicht alle fetthaltigen Elemente degenerieren während 
der Gravidität. So bleiben die mit Fett vollgestopften Ober- 
flächenepithelien der Uteruskammerteile ebenso wie die fett- 
haltigen Zellen der Drüsenknäuel auch nach der Geburt erhalten, 
während die fetthaltigen Epithelien der Drüsenkammerböden 
während der Gravidität zwar Fett ausstossen aber nur zum Teil 
und erst Monate nach der Geburt eingeschmolzen und durch 
neues Epithel ersetzt werden). 

Für die Resorption des degenerierenden Bindegewebes der 
Drüsenkammerwände (Fig. 17 u. 23) von seiten der mütterlichen 
Placenta habe ich ebensowenig wie für eine Resorption des 
Drüsenkammerdetritus und des Fettes Anhaltspunkte finden 
können. 

Einen zweifellos sehr wichtigen Bestandteil der Embryotrophe 
liefert ferner das mütterliche Blut. Die Art und Weise, wie es 
in die Drüsenkammern, in die Labyrinth- und Randhämatome 
gelangt, ist im Kapitel über die Placentarhämatome ausführlich 
beschrieben worden. 

Hier nur ein Wort über das hämaglobinhaltige Sekret der 
Knäuelschichte. 

Rote Blutkörperchen in Drüsen sind in den Placenten der 
Hündin und anderer Säugetiere, sowie beim Menschen mehrfach 
gefunden worden. 

So fand sie z. B. Kolster?) bei Indieiduaten. Strahl?) 
beschreibt bei Galago agisymbanus, einem Lemuren, extravasierte 
Blutreste in Drüsenepithelien, die sie verarbeiten und ihrem 


1) Strahl, Der puerperale Uterus der Hündin. Anat. Hefte. 1895. 

2) Kolster, Embryotrophe der Stute und die Arbeit desselben Autors 
in diesem Hefte. 

3) Strahl, Der Uterus grovidus von Galago agisympanus. Abh. d. 
Senkenberg. Gesellsch. B. XXVI. H. 1. 1899. 


Anatomische Hefte. 1. Abteilung. LXIV/LXV. Heft (20. Bd., H, 1/2). 31 
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Sekrete beimischen. Derselbe Vorgang besteht, wenn auch in 
weniger auffallender Form, bei der Hündin. 

Man sieht da neben vereinzelten frei im Drüsenlumen ge- 
legenen, roten Blutkörperchen intensiv in Hämaglobin und 
Fosin gefärbte homogene Sekretkügelchen sich von der 
freien Epithelfläche abschnüren und zum Teil zu grösseren 
Tropfen im Drüsenlumen zusammenfliessen. Doch habe ich 
mich bis jetzt vergeblich bemüht, an denselben zweifellose Eisen- 
reaktion nachzuweisen. 

Dass ein Teil der im Bindegewebe der Uterusschleimhaut 
gelegenen Siderophoren Eisenreaktion giebt, habe ich schon 
erwähnt. 

Sie schwinden aber bald im Bereiche der Placenta unter 
dem lösenden Einfluss der ödemematösen Durchtränkung und 
erhalten sich nur in der Uteruskammerschleimhaut, die viel 
weniger durchsaftet und nie eigentlich ödematös ist, längere 
Zeit. Gegen Ende der Trächtigkeit sind sie aber auch hier meist 
vollkommen verschwunden. 

Wenden wir uns nun zur Frage, inwieweit eine Aufnahme 
all dieser morphotischen Bestandteile durch das Chorionekto- 
derm nachweisbar ist. 

Es lässt sich leicht zeigen, dass die Ektodermzellen des 
Chorions phagocytäre Eigenschaften haben. Zwar ist schon von 
mehreren Autoren!) die phagocytäre Eigenschaft des Chorion- 
epithels vermutet oder mehr oder weniger bestimmt angenommen 
worden, doch vermisse ich bis jetzt eine systematische Unter- 
suchung dieser Frage. 

Schon der von mir geführte Nachweis, dass die Ektoderm- 
zellen der Keimblase das Prochorion auffressen, stellt ihre phago- 
cytäre Eigenschaften ausser Zweifel. 

Dann tritt das nackte Ektoderm in direkte Berührung mit 


i) Siehe, soweit es die Hundeplacenta betrifft, Duval, Heinricius 
Strahlsel.arang. 
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dem degenerierten Uterusepithel, das alsbald, wie auch Duval 
angiebt, unter seinem Einflusse vollkommen schwindet. 

Es handelt sich hier aber nicht um eine Zerstörung des ge- 
sunden Oberflächenepithels durch das Ektoderm. Schon vor 
Anlagerung der Keimblase zeigt das Oberflächenepithel unver 
kennbare Zeichen der Degeneration und wird in der Folge vom 
Ektoderm vollends zerstört. Stets verarbeitet das Chorionekto- 
derm nur Symplasma, aber niemals gesundes mütterliches Ge- 
webe. Nun tritt das Ektoderm mit der nackten subepithelialen 
Bindegewebslage und unter Zottenbildung auch zu dem Sym- 
plasma der Drüsenhälse in nähere Beziehung. 

Sein Einfluss äussert sich in der Auflösung des ihm benach- 
barten Symplasmas (Fig. 9, 17, 19), seine phagoeytäre Thätigkeit in 
der Aufnahme morphotischer Symplasmabestandteile, die von 
nun ab bis an das Ende der Gravidität leicht nachweisbar ist. 

Die zuerst cylindrischen oder kubischen Ektodermzellen ver- 
lieren an der Oberfläche ihre Membran und sind an den freien 
Flächen, da wo sie an Symplasma grenzen, vielfach unregelmässig 
konturiert, ausgefranst oder gequollen. Später findet man, nament- 
lich im Bereiche der freien Kanten der Interlobularlamellen und 
der Hämatome auch keulenartig aufgetriebene Zellen. 

Die freie Ektodermfläche und das Symplasma liegen ent- 
weder auf das dichteste unabgrenzbar aneinander, oder sie sind 
durch mit Flüssigkeit erfüllte Vakuolen oder Spalten auf kleinere 
oder grössere Strecken getrennt. Oft buchten auch konsistentere, 
namentlich kernreiche epithelialeSymplasmamassen in den Drüsen- 
kammern das Ektoderm nischenartig ein und zeigen dann an 
ihrer, dem Ektoderm zugekehrten Seite unverkennbare Spuren 
von dessen lösendem Einfluss. 

Der periphere Teil der Ektodermzellen ist sehr vollsaftig, ho- 
mogen und färbt sich dann in der Umgebung von Blutungen 
intensiv in Rubin und Eosin. An den eylindrischen und keulen- 
förmigen Zellen in späteren Stadien ist das Protoplasma grob 
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genetzt. Die Netzmaschen enthalten eine äusserst feinkörnige 
oder homogene, durch die Fixationsmittel geronnene Flüssigkeit. 
In den Chorionzellen findet man gröbere und feinere Chromatin- 
klümpchen bis herab zu kleinen, in Zellvakuolen gelegenen, sich 
eben noch schwach färbenden Körnchen. Die Bilder erinnern 
lebhaft an die Verdauung, wie man sie bei Amöben an aufge- 
nommenen Stoffen sehen kann. 

Alle Stadien von der Aufnahme gröberer Chromatinhröckel 
bis zu deren Zerfall und Lösung in der Zelle reihen sich lücken- 
los aneinander. 

Vielfach fällt eine beträchtliche Verbreiterung oder Quellung 
der Kittlinien zwischen den Ektodermzellen auf und es lässt sich 
zeigen, wie an solchen Stellen auch Chromatin aus dem Sym- 
plasma zwischen die Ektodermzellen in Form schlanker Keile ein- 
dringt (Fig. 23). Ist der Zusammenhang solcher Stellen mit dem 
Symplasmaklumpen der Drüsenkammern gelöst, so werden ähn- 
liche Kompressionsformen vorgetäuscht, wie ich sie von den 
Schleimzellen im Drüsenepithel beschrieben habe. Dass es sich hier 
aber um etwas ganz anderes handelt, beweisen die unregel- 
mässigen Formen der Chromatinkeile, ihr mitunter noch weis- 
barer Zusammenhang mit dem Symplasma und das konstante 
Fehlen jeder kernähnlichen Bildung in denselben. 

Sehr auffallend ist und bleibt aber diese Aufnahme von 
Chromatin an der Stelle der Schlussleisten zwischen die Ekto- 
dermzellen. 

Namentlich die keulenförmigen, hellen genetzten Ektoderm- 
zellen enthalten oft eine Unmenge kleiner runder, stark licht- 
brechender oder wie in Lösung erscheinender Einschlüsse in 
ihrem Spongioplasma. Ich kann diese Bilder nicht anders 
deuten als den Schlussakt der Verdauung morphotischer 
Symplasmateile, zu welchem eine Menge Übergänge hinführen. 
In diesem Stadium sind die genetzten Zellen ıneist allseitig durch 
einen feinen Kontur begrenzt, während ein solcher bei Auf- 
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nahme der Chromatinbrocken am freien Zellenende fehlt. Mit- 
unter habe ich solche mit embryotrophischem Material erfüllte 
Zellen auch in Mitose gefunden. 

Gewöhnlich aber sitzt der ruhende Kern in dem dichteren 
Fussstück solcher Zellen, in welchem aufgenommene morphotische 
Symplasmabestandteile nicht nachweisbar sind. 

Ebenso leicht wie der Nachweis, dass Chromatinbröckel aus 
dern Symplasma uterinum aufgenommen werden, gelingt es die 
Aufnahme des Fettes aus der Embryotrophe zu verfolgen. 

Ich war eine Zeitlang zweifelhaft, ob das im Ektoderm be- 
findliche Fett nicht etwa erst ähnlich wie im Darmepithel, im 
Ektoderm ausgefällt werde, habe aber nach wiederholter genauer 
Revision meiner Präparate keine Anhaltspunkte für eine solche 
Deutung finden können. Man sieht vielmehr bald da, bald dort 
vereinzelte oder gruppenweise Fetttropfen von wechselnder Grösse 
bald in der Peripherie, bald im ganzen Zellkörper zerstreut, bald 
im Basalende der Ektodermzellen liegen und Bilder wie die 
Fig. 9, 23 und 24 glaube ich im Sinne einer phagocytären Fett- 
aufnahme umsomehr deuten zu müssen, als die Ohorionepithelien 
ja geradezu in einen fettreichen Brei eintauchen. 

Zwar findet man, wie namentlich in den Uteruskammern, 
oft weite Strecken, in denen zwischen Ektoderm und Uterus- 
epithel freies Fett fehlt (Fig. 24). Die Durchsicht der Serie zeigt 
aber, dass solche Strecken mit fetthaltigen Spalten abwechseln, 
an denen man die Fettaufnahme wieder deutlich kontrollieren 
kann. 

In grossen Massen werden die Bestandteile der Blutungen 
von den Ektodermzellen aufgenommen. 

In den Drüsenkammern werden, wie erwähnt, die körper- 
lichen Bestandteile des Blutes rasch gelöst. Der Blutfarbstoff 
färbt das Symplasma mehr oder weniger lebhaft und diffus und 
an solchen Stellen sind stets auch die peripheren Enden der 
Ektodermzellen, welche dem Symplasma anliegen, mehr oder 
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minder lebhaft mit Eosin oder Rubin tingibel, geben also diffuse 
Hämaglobinreaktion (Fig. 17 u. 18, Taf. XXVID. 

Komplizierter gestaltet sich die Aufnahme der Bestandteile 
der Hämatome im Labyrinth und am Placentarrande. 

Hier findet man die Ektodermzellen mit oder ohne diffuse 
Hämaglobinfärbung mehr oder weniger vollgestopft mit geformten 
Massen. Der Befund wechselt nach dem Alter des Blutergusses. 
Lieberkühn, Strahl, Heinricius schildern die Aufnahme 
von roten Blutkörpern in Substanz in die Ektodermzellen. Eine 
solche Aufnahme findet nur in der Umgebung frischer Häma- 
tome statt. In weitaus der Mehrzahl der Fälle dagegen ent- 
halten die Ektodermzellen glänzende, vereinzelte oder in Gruppen 
liegende runde, rundliche oder ovale Schollen, die sich in Rubin 
wechsend intensiv, mitunter aber auch nur schwach oder gar 
nicht tingieren. Im letzteren Falle zeigen sie (Fig. 15, Taf. 
XXV]J) eine hellgelbe oder gelbliche Farbe. 

In anderen Zellen findet man noch lebhaft gefärbte oder 
ausgelaugte, blasse, etwas gequollene rote Blutkörper oder 
solche unter allmählicher Verwischung ihrer Konturen zu drü- 
sigen Klumpen zusammengebacken. Aus diesen gehen schliess- 
lich die glänzenden homogenen Schollen, ganz ähnlich wie in 
den Vorstufen der Melanophoren in der Uterusschleimhaut, 
hervor. 

In den grossen genetzten Zellen liegen dann, ähnlich wie bei 
der Chromatinverdauung, endlich blasse gelbliche oder schwach 
Yötlich gefärbte, unverkennbar in Lösung begriffene Körner mit 
verwaschenen Konturen: der letzte Rest roter Blutkörper oder 
Blutkörperklumpen vor deren gänzlicher Auflösung. Manche 
Zellen sind derart mit den Derivaten der Blutung erfüllt, dass 
sie die gewöhnliche Grösse der Ektodermzellen um das 3—4fache 
übertreffen. Der Kern ist ganz an die Zellbasis verdrängt; das 
keulenförmige aufgetriebene Ende ragt wechselnd weit in das 
Coagulum herein. 
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Die Bildung der roten Schollen vollzieht sich nicht nur in 
den Ektodermzellen. Man findet sie zum Teil auch schon in 
den Oberflächenkapillaren und in der Mitte des Coagulums. 
Ebenso tritt der grüne Farbstoff unabhängig von der Einwirkung 
des Ektoderms und weit entfernt von diesem im Coagulum auf, 
wird aber dann von den Ektodermzellen ebenfalls aufgenommen 
(Fig. 15). 

Je mehr Nachschübe die Blutung macht, umso polymorpher 
gestaltet sich das Bild der Aufnahme der Bestandteile des Üoa- 
gulums durch das Ektoderm. 

Zu dem schon geschilderten Bilde gesellt sich nun der grüne, 
braunrote, braune, gelbe im Coagulum aus Hämaglobin ent- 
stehende körnig-amorphe Farbstoff. Er erfüllt die Ektoderm- 
zellen mehr oder weniger vollständig in Form gröberer oder 
feinerer Kügelchen und wird in ihnen verarbeitet. 

Über die Aufnahme des bindegewebigen Symplasmas in 
das Ektoderm lassen sich, da dasselbe sehr rasch quillt und sich 
in dem Detritusbrei der Drüsenkammern auflöst, keine Angaben 
machen. 

Dass neben dieser Phagocystose geformter Elemente seitens 
des Ektoderms auch wohl energische osmotische Prozesse nicht 
nur zwischen den mütterlichen und fötalen Blutgefässen des 
Labyrinthes, sondern auch zwischen dem Ektoderm der Inter- 
lobularlamellen und dem Inhalt der Drüsenkammern stattfindet 
ist schon aus dem Grunde anzunehmen, da ja der Detritusbrei 
viel dickflüssiger und wasserärmer ist als das fötale Blut. 

Bei der phagocytären Eigenschaft des Ektoderms entsteht 
die Frage, ob sich Fermente in Form von Zymogentropfen, etwa 
wie z. B. im Pankreas im Ektoderm nachweisen lassIn. Alle 
in dieser Richtung von mir angestellten färberischen Versuche an 
Ektoderm und Drüsenepithelien fielen negativ aus. 

Jenseits des Ektoderms findet man weder im Bindegewebe 
der fötalen Lamellen, noch in deren Blut- oder Lymphgefässen 
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irgend eine Spur der durch die Ektodermzellen aufgenommenen 
und verarbeiteten morphotischen Elemente der Embryotrophe, 
weder Fett, noch Chromatin, noch Hämaglobin. 

Nur eine wiederholt von mir gemachte Beobachtung ist von 
Bedeutung. Stets tingieren sich bei progressiver Färbung, die 
Erythroeyten in Chorionkapillaren, soweit solche dicht über den 
mit Hämaglobinschollen gefüllten Ektodermzellen legen, inten- 
siver in Eosin und Rubin als die entfernt von Hämatomen in 
den fötalen Kapillargefässen enthaltenen. 

Auch verschiedenen Kollegen, denen ich meine Präparate 
vorlegte, ohne ihre Aufmerksamkeit auf das Verhalten der em- 
bryonalen Erythrocyten zu lenken, fiel diese Thatsache sofort 
auf. Sollte an diesen Stellen der in den Zellen verarbeitete Blut- 
farbstoff direkt von fötalen Erythrocyten aufgenommen werden ? 

Betrachtet man die Bluteirkulation in der mütterlichen Placenta 
der Hündin, so fällt neben ihrer Unregelmässigkeit der Umstand 
auf, dass es sich viel weniger um eine aktive arterielle als viel- 
mehr um eine ausgesprochene Stauungshyperämie mit allen ihren 
Begleiterscheinungen und Folgen handelt. 

In den fötalen Gefässen und speziell im respiratorischen 
Kapillarnetz geht die Cirkulation im wesentlichen glatt von statten 
und genügt neben nicht näher bekannten osmotischen Vorgängen 
dem geringen Sauerstoffbedürfnisse des Embryo bei der Atmung. 

Bei unseren höchst fragmentarischen Kenntnissen über die 
embryonale Ernährung (siehe Preyer, Physiologie des Embryo, 
1885, $. 251) giebt die Untersuchung der Hundeplacenta immier- 
hin wichtige Aufschlüsse. 

Die Folgen der Hyperämie sind die beschriebenen Wuche- 
rungen der placentaren Gewebe. Die Folgen der sehr bald ein- 
tretenden Stasen und Thrombosen äussern sich in dem immer 
weiter gehenden Zerfall der gewucherten dann aber nicht mehr 
ernährten absterbenden und möglicherweise unter dem Einflusse 
der Drüsensekrete, Hämorrhagien und Ödeme sich lösenden 
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Symplasmamassen. In dieser Weise vorbereitet unterliegen sie 
dann erst dem phagocytären Einflusse des Ektoderms, denn für 
eine phagocytäre Wirkung des Ektoderms auf gesundes Placentar- 
gewebe habe ich keine Anhaltspunkte finden können. Ob und 
inwieweit nach Nolfs!) Hypothese für die Degeneration der 
gewucherten mütterlichen Placentargewebe auch fötale Exkrete ver- 
antwortlich gemacht werden können, entzieht sich zur Zeit noch 
unserem sicheren Urteil. 


Die Ernährung des Embryo durch mütterliches Symplasma 
ist während der ganzen Gravidität eine überreiche: Oberflächen- 
epithel, gewuchertes Epithel der Krypten und Drüsenkammern 
der Invaginationen, beträchtliche Teile der subepithelialen Binde- 
gewebslage, Leukocyten und Blut dürfen gegenüber den in 
ihrer Menge unkontollierbaren osmotischen Vorgängen keineswegs 
unterschätzt werden. 


Bezüglich einer qualitativen Analyse will ich nur bemerken, 
dass die geschilderten Befunde uns eine Vorstellung vom Über- 
gang der schwer diffundibeln Eiweisskörper in den Embryo 
wesentlich erleichtern. Gleichsam unter unseren Augen werden 
die eiweisshaltigen Symplasmamassen vom Ektoderm jrefressen 
und verdaut. Dasselbe gilt für das Fett und die morphotischen 
Bestandteile des mütterlichen Blutes. Aber auch die Eisen- 
zufuhr, welche bei dem einen eisenhaltigen Dotter entbehrenden 
Säugetierkeim nur von seiten der Mutter während der Ent- 
wickelung in utero Platz greifen kann, wird uns verständlich. 
Ich habe schon in einer Skizze!) über die Embryotrophe die 
allgemeine Verbreitung kleinerer und grösserer Blutungen während 
der Brunst und Gravidität in und auf die Uterinschleimhaut 
und in der Placenta materna hervorgehoben. Ich habe dabei zuerst 
die Vermutung ausgesprochen, dass diese Blutergüsse oder ihre 


1) a.2. 0. 8. 677. 
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Derivate dem Embryo das zu seiner Blutbildung nötige Eisen 
liefern !). 

Auch durch den direkten Nachweis der Aufnahme. roter Blut- 
körperchen und der bei der Zersetzung der Coagula gebildeten 
eisenhaltigen Farbstoffmassen in das Chorionektoderm ist die 
Eisenaufnahme aus dem miütterlichen Blute erwiesen. Inwie- 
weit die in der Placenta der Hündin nachträglich sich lösenden 
Melano- und Siderophoren hiebei in Frage kommen, ist noch fest- 
zustellen, ebenso die eventuelle Aufnahme von Eisen in Form 
gelösten Hämaglobins. Die Aufnahme roter Blutkörper und ihrer 
Derivate kennen wir aber nicht nur von einer grossen Reihe 
von Raubtieren, sondern auch von Galago, Equiden, Wieder- 
käuern, Insektivoren, Tupaja, Öentetes, Nagern und Chiropteren?). 


Sehr wahrscheinlich werden weitere auf diesen Punkt ge- 
richtete Untersuchungen ergeben, dass die Aufnahme von mütter- 
lichen Blut und dessen Derivaten, mag sie nun direkt oder 
indirekt in grösserem oder geringerem Umfang eintreten und 
längere oder kürzere Zeit dauern, als allgemeines Gesetz besteht. 

Auch im Plasmodium einer menschlichen Fruchtblase von 
1 cm Durchmesser fand Ulesco Stroganowa gefressene rote 
Blutkörperchen vereinzelt oder in Gruppen. Ferner giebt Mertens 
in Fig. 9 ebenfalls vom Menschen eine Abbildung, die im Plas- 
modium ektodermale eine Anzahl kleiner, runder, roter Körner 
neben den Zellkernen zeigt. Er äussert sich über deren Be- 
deutung nicht definitiv, erwähnt aber, dass man sie wegen ihrer 
Grösse als rote Blutkörper, von denen sie sich nur durch ihren 
Glanz unterscheiden, ansprechen könnte und fügt bei: „Es wäre 
dies die einzige Andeutung, dass in der menschlichen Placenta 
körperliche Elemente des mütterlichen Blutes von dem Zotten- 


epithel aufgenommen werden.“ 


1) Bonnet, ÜberEmbryotrophe. Deutsche med. Wochenschrft. 1899. Nr. 45. 
2) Siehe namentlich die Arbeiten von Strahl, Tafani, Hubrecht, 
Kolster u. A. sowie auch meine eigenen. 
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Diese Körner entsprechen wahrscheinlich den glänzenden, 
von mir bei der Hündin beschriebenen Körpern. Ich selbst 
habe bis jetzt im ektodermalen Plasmodium menschlicher Frucht- 
blasen zwar keine roten Blutkörper, aber reichliche Hämatoidin- 
krystalle gefunden. 

Weiter ist extravasiertes Blut in den Drüsen der mensch- 
lichen Umlagerungszone vielfach, so auch von mir selbst wieder- 
holt an wohlerhaltenen Präparaten gesehen worden. 

Die ganze Umlagerungszone um menschliche junge Frucht- 
blasen zeigt überhaupt nach vielen Richtungen hin eine, wenn 
auch in der Anordnung abweichende, doch nach ihren histo- 
logischen Bestandteilen im Prinzip gleiche Zusammensetzung, 
wie die Zerfallzone bei der Hündin, nämlich: Ödematös durch- 
tränktes (mit Leukocyten infiltriertes) gequollenes und teilweise 
zerfallendes Bindegewebe, gewucherte und zerfallende Drüsen, 
Blutungen und Fibrin; also einen Nährbrei, von welchem die 
Fruchtblase in der ersten Zeit ihrer Entwickelung bis zur Aus- 
bildung ihres Blutgefässapparates phagocytär lebt. Ich gebe 
gerne die Berechtigung des Einwandes zu, dass eine Aufnahme 
morphgtischer Stoffe ins Ektoderm beim Menschen mit Ausnahme 
von Blutkörpern nicht gesehen wurde. Auf die Möglichkeit ihres 
Vorhandenseins wird man eben in Zukunft ganz besonders zu 
achten haben! Ausserdem besteht die weitere Möglichkeit, dass 
das menschliche Plasmodium ektodermale die mütterlichen Gewebe 
rascher löst und sie in gelöster und unserem Auge nicht nach- 
weisbarer Form aufnimmt. Dass in dieser Richtung Unterschiede 
bestehen können, beweist die rasche Umbildung des Drüsen- 
epithels zu mütterlichem, rasch degenerierendem Symplasma 
bei der Hündin und der viel langsamere Zerfall des Drüsen- 
symplasmas der Katze, das an den Lamellenflächen relativ lange 
Zeit besteht und gleichzeitig nur an den freien Kanten der 
fötalen Drüsenkammerlamellen dieselben Zerfallserscheinungen 
wie bei der Hündin zeigt. 
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Metschnikoff!) betrachtet als mobile Phagocyten die 
ein- und mehrkernigen Leukocyten (mit Ausschluss der kleinen 
Lymphocyten und der Mastzellen Ehrlichs) und die soge- 
nannten Wanderzellen in den Geweben. Als fixe Phagocyten 
werden viele Endothelzellen, darunter namentlich die „Stern- 
zellen‘,v. Kupffers in der Leber, ferner die Pulpazellen der 
Milz, des Knochenmarkes, und neuestens die Retikulumzellen in 
den Blutlymphdrüsen (die Weidenreichschen?) Hämatophagen), 
einige Bindegewebszellen und in seltenen Fällen auch Nervenzellen 
(Ganglienzellen bei Lepra), sowie Muskelzellen (Sarkoplasma) be- 
schrieben. Nach Metschnikoff verschmelzen bisweilen mehrere 
einkernige Phagoeyten zu grösseren Plasmodien (wohl besser 
„Syneytien“), welche ebenfalls eine phagocytäre Funktion aus- 
üben und als „Riesenzellen‘‘ bekannt sind. Unter diesen giebt 
es auch solche, die durch Protoplasmawachstum mit gleichzeitiger 
Kernproliferation entstehen. 

Die polymorph -kernigen Leukocyten und Wanderzellen 
werden als Mikrophagen, die grossen einzelligen Leukocyten und 
alle fixen Phagocyten als Makrophagen bezeichnet. 


Ich möchte betonen, dass, abgesehen von den Darmepithelien 
niederer Tiere die phagoeytäre Rigenschaft des Chorionepithels 
in der Lehre von der Phagocytose bisher ebensowenig berück- 
sichtigt worden ist, wie die phagocytären Eigenschaften des 
Dotterentoderms oder -Syneytiums. Es wäre Zeit, bei Erörte- 
rungen der Phagocytose im allgemeinen auch die speziellen 
Vorgänge in diesen embryonalen Zellmassen zu berücksichtigen. 

Die Auffassung von der intrauterinen Ernährung des Hunde- 
embryos ist bei den Autoren eine verschiedene und vielfach 
nach unseren gegenwärtigen Kenntnissen nicht mehr richtige. 


1) Metschnikoff, Immunität. Handb. d. Hygiene. Bd. 9. Jena 1897. 
®) Weidenreich, Blutlymphdrüsen, eosinophile Leukocyten, Phago- 
eytose etc. Anat. Anz. Bd. XX. 1901. pag. 188. 
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So hat Tafanı zwar den Drüsendetritus in den wenigen 
von ihm untersuchten Hundeplacenten beschrieben und die Ähn- 
lichkeit seiner Entstehung mit der Chromatolyse des Follikel- 
epithels im Ovarium einerseits, mit der Milchbildung andererseits 
verglichen. Doch hat er die Störungen in der Bluteirkulation 
und ihre Folgen, sowie die wichtigen Blutungen mit Ausnahme 
des Randhämatoms gänzlich übersehen und ihre Bedeutung sowie 
die Aufnahme morphotischer Bestandteile der Embryotrophe ins 
Ektoderm nur sehr fragmentarisch berührt. 

Nach Strahl zerfällt bei der Hündin nur ein kleiner Teil 
des Drüsenepithels und dient neben dem Drüsensekret dem 
Embryo als Nahrung, deren Hauptmasse durch Osmose geliefert 
wird. Dagegen beschreibt dieser Autor eine direkte Aufnahme 
von Blut und chromatischen Bestandteilen des Symplasmas 
(seines Syneytiums) ausser bei der Hündin auch bei Dachs und 
Frett. 

Heinricius hat ebenfalls einen teilweisen Zerfall mütter- 
lıcher Epithelien und ihre Bedeutung als Nährmaterial für den 
Embryo neben der Aufnahme von Blutkörpern erwähnt und 
vermutet phagocytäre Eigenschaften des Ektoderms. Er irrt 
jedoch, soferne er einen Zerfall des Drüsenkammerepithels aus- 
schliesst und annimmt, dass dies erhalten bleibt und nur kugelige 
Fortsätze abschnürt, die „wahrscheinlich von den Zotten resorbiert 
werden“. 

Für Duvals Auffassung wird, wie wir sehen, seine irrige 
Deutung der subepithelialen Bindegewebsschichte als ektoder- 
males Plasmodium verhängnisvoll. Denn er schreibt nun der 
subepithelialen Bindegewebsschichte, als seinem vermeintlichen 
Plasmodium, phagoeytäre Eigenschaften zu. 

Fast alle Autoren vergleichen die Embryotrophe der Hündin 
mit der Uterinmilch der Wiederkäuer oder bezeichnen sie 
schlechtweg als solche. Die Bezeichnung Uterinmilch ist aber 
trotz des milchartigen Aussehens der Embryotrophe der Wieder- 
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käuer und trotz ihrer dem Colostrum ähnelnden chemischen 
Zusammensetzung nicht mehr zulässig. Durch die neuesten 
Untersuchungen Kolsters wissen wir, dass sich an der Bil- 
dung der Uterinmilch bei den Wiederkäuern Blut und Binde- 
gewebe beteiligen, Bestandteile, welche in der Milch fehlen. 
Der komplizierte Aufbau des Nährbreis für den Embryo bei den 
Säugetieren verlangt also einen über seine Zusammensetzung 
nichts präjudizierenden Namen. Man wird ihn in Zukunft wohl 
besser als Embryotrophe auf seine Bildung, chemische Zu- 
sammensetzung und Verwendung zu untersuchen und zu be- 
schreiben haben. 


Figurenerklärung. 


Allgemein gültige Bezeichnungen: 


Bi interstitielles Bindegewebe der Uterus- | G Blutgefässe. 


schleimhaut. K Krypten. 

Bl Blut oder Blutung. L Chorionlamellen. 

(C) Compacta Duvals. Le Leukocyt. 

C fötale Kapillaren. Li Limitans chorii. 

Ca mütterliche Kapillaren. ‚Li, Limitans uteri. 

Ch Chorion. LK angeschnittene Kante einer Chorion- 
. CL Chorionlamellen. lamelle. 

Co Coagulum. Me, Melanophoren. 

Cu Kutikularsaum. M Mukosa. 

DD Drüsendeckschicht. Mg Mütterliches Blutgefäss. 

De Detritus. R MI Mütterliche Labyrinthlamellen. 

DJ Drüseninvagination. Mu Muscularis uteri. 

DK Drüsenkammer. Ö Ödem. 

DKn Drüsenknäuelschicht. Plg Placentargefäss. 

Dr Drüsenhals. S schleimig degenerierende Zellen. 

Dre Drüsenepithel. SB subepitheliale Bindegewebsschichte, 

Dr, Anlage der Drüsenkammern. Sp Spongiosa. 

DW intakte Drüsenkammerwand. Sy Symplasma. 

DW, zerfallende Drüsenkammerwand. Ue Oberflächenepithel des Uterus. 

E Ektoderm. ı V Venen. 

F Chorionfalten. ı W Gefässwand. 

FG fötale Blutgefässe des Chorions. ‚2 Primärzotten. 

FL fötale Labyrinthlamellen. ‚2, Sekundärzotten. 


Die den Figuren 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 14, 19, 23 zu Grunde liegenden Präparate 
sind in Flemming fixiert und in Safranin gefärbt; die in den Figuren 3, 7, 
10, 11, 21 und 24 abgebildeten Schnitte sind in Flemming oder Zenker 
fixiert und mit Eisenammonoxyd-Hämatoxylinnach Heidenhain gebeitzt. Die 
in den Figuren 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20 und 22 gegebenen Figuren sind in 
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Zenker fixiert und mit Eosin oder Rubin S und mit Hämatein elektiv gefärbt. 
Der Einfachheit halber ist der Unterschied zwischen Eosin- und Rubinfärbung 
nicht berücksichtigt sondern in einem und demselben Farbentone wiederge- 
geben. Fig. 24. Präparat in Zenkerscher Lösung fixiert, nach van Gieson 
gefärbt. Das Fett nach einem Flemmingpräparat eingezeichnet. 


Fig. 1, Taf. XXII. Stadium der Keimblasen mit Embryonalknoten oder 
der Schildanlage. Tranversalschnitt durch den Uterus der 21--23 Tage be- 
legten Hündin A. Vergr. 50mal, Oberflächen- und Drüsenepithel feinstaubig 
mit Fett infiltriert. Die schwarzen Pünktchen sind Melanocyten. Die roten 
Striche in den Drüsenquerschnitten entsprechen schleimig degenerierenden und 
komprimierten Epithelien. V Stase in den Venen. Bl subepitheliale kleine 
Blutung. 

Fig. 2, Taf. XXII. Aus demselben Uterus. Ca Kapillare mit normalem 
Inhalt, Ca, Kapillare mit koaguliertem Blute gefüllt. Ca, Kapillaren, deren 
Inhalt in Pigment sich umwandelt. Ausserdem safranophile Leukoeyten Le 
sowie Farbstoffschollen und Melanophoren Me,. Vergr. 370 mal. 

Fig. 3, Taf. XXIV. Schnitt durch den Uterus der 17—21 Tage belegten 
Hündin €. Vergrösserung 25 mal. 

Fig. 4, Taf. XXI. Schnitt durch die Mündung einer Uterindrüse der 
Hündin B (17—21 Tage belegt). Das Oberflächenepithel mit seinen degene- 
rierenden Kernen schlägt sich in das hypertrophische Drüsenepithel um. 
Letzteres an Sublimatpräparaten ein scheinbares Syneytium epitheliale ma- 
ternum bildend, entbehrt scharfer Zellgrenzen, setzt sich aber deutlich gegen 
die subepitheliale Bindegewebslage ab. 

Fig. 5, Taf. XXIII. Senkrechter Schnitt durch die Mündung einer Uterin- 
drüse der 17—21 Tage belegten Hündin C. Das abgeflachte und etwas von der 
subepithelialen Bindegewebslage abgehobene Oberflächenepithel ohne Zellgrenzen 
mit pyknotischen Kernen setzt sich in die das Mündungsstück der Drüse aus- 
kleidende Degenerationszone des Drüsenepithels fort. Bildung des Verschluss 
pfropfes durch hervorquellendes Protoplasma. 

Fig. 6, Taf. XXIII. Dasselbe Bild aus dem Uterus der Hündin D. Eine 
Primärzotte des amniogenen Chorions senkt sich in die Mündung einer Uterin- 
drüse ein und stülpt deren in Bildung begriffenen symplasmatischen Ver- 
schlusspfropf vor sich her, das Symplasma beix — x zum Teil auflösend. Das 
degenerierende Oberflächenepithel des Uterus zum Teil noch durch seine strich- 
förmigen pyknotischen Kernen kennbar, X, X, x Vakuolen in dem Symplasma 

des Verschlusspfropfes. Figur 4—6 Vergr. 370 mal. 


Fig. 7, Taf. XXIV. Querschnitt durch die Placentaranlage der 23—25 
Tage belegten Hündin E. Die Placentaranlage zeigt die definitiven Schichten. 
Oben wächst die stark gewucherte subepitheliale Bindegewebsschichte zwischen 
den Lamellen des Allantochorions in die Höhe. In der subepithelialen Binde- 
gewebsschiehte liegen noch Reste degenerierender Kıypten (K) und Drüsenhälse. 
Dann folgt die unter den Chorionlamellen gelegene Detritusschicht De. Unter 
ihr dienoch erhaltenen tiefen Teile der Krypten und Drüsenhälse mit hypertrophi- 
schem Epithel: Duvals Compacta (C). Die Schichte der Drüsenkammern DK 
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ist wohl entwickelt und bildet zusammen mit Duvals Compacta die Spon- 
giosa. Sp. Die Drüsendeckschichte (DD) ist wohl differenziert und scheidet die 
Drüsenknäuelschicht vom Boden der Drüsenkammern. Mu Muscularis. Bei Ö 
wird die Epitheltapete der Drüsenkammerwände durch Ödeme von der binde- 
gewebigen Grundlage abgehoben. Vergr. 25mal. 

Fig. 8, Taf. XXII. Der Querschnitt durch die Drüsenknäuelschicht der 
selben Hündin zeigt die mäandrisch gewundenen Drüseninvaginationen. Epithel 
und zum Teil auch das periglanduläre Bindegewebe sind mit feinen Fetttröpf- 
chen infiltriert. Vergr. 200 mal. 

Fig. 9, Taf. XXIII. Querschnitt durch den Uterus derselben Hündin 
Die Oberfläche der Uterusschleimhaut liegt nach rechts. Eine Primärzotte 
des Allantochorions wächst, den verdünnten Verschlusspfropf vor sich her- 
schiebend und zerstörend in den Hals einer Uterindrüse ein. Das Ektoderm (E) 
ist allseitig scharf von der subepithelialen Bindegewebslage (SB) abgrenzbar. 
Diese hängt bei Bi (rechts) mit dem interglandulären Bindegewebe zusammen. 
Durch Zerfall des Drüsen- und Kryptenepithelhalses entsteht die Detrituszone. 
(De). Vergr. 180 mal. 

Fig. 10, Taf. XXIV. Ein ebensolches Präparat von derselben Hündin 
zeigt die in Fig. 7 mit + bezeichnete Stelle bei stärkerer Vergrösserung. Man 
sieht wie ein Klumpen degenerierenden Drüsenepithels die freie Kante einer 
Zotte des Allantochorions gleichsam staut und in sich selbst glockenförmig 
einstülpt. z quergeschnittene Zotte. In der subepithelialen Bindegewebslage 
sind auch mit Hämatoxylineisenbeize keine Zellgrenzen nachweisbar. In ihr 
liegen Kryptenreste K. Vergr. 180 mal. 

Fig. 11, Taf. XXIV. Von derselben Hündin. Netzförmig degenerierte 
Stelle der subepithelialen Bindegewebslage unter dem Chorionektoderm. LK an- 
geschnittenes Ektoderm einer fötalen Lamellenkante. Vergr. 370mal. 

Fig. 12, Taf. XXVI. Schnitt durch die Randzone der Placenta derselben 
Hündin beim ersten Auftreten des Randhämatoms. Das degenerierende Uterus- 
epithel Ue des Randwulstes geht nach links in den durch zerfallenes Drüsen- 
epithel gebildeten, den Drüsenhals erfüllenden Detritus über. Im Bereiche des 
Randfeldes liegt die subepitheliale Bindegewebsschichte (SB) nach Degeneration 
des Oberflächenepithels nackt, nach unten geht sie in das interstitielle Binde- 
gewebe Bi über. Die Kapillaren derselben enorm erweitert. Es treten Blu- 
tungen aus ihren erweiterten Kapillaren ein (Bl) und führen zur Bildung des 
Randhämatoms. In den beiden Drüsenhälsen Dr deutlicher Zusammenhang des 
noch intakten Drüsenepithels mit dem Symplasma und dem Detritus des 
Drüsenhalses. Unter De Detritusbestandteile des Randhämatoms — grüne Farb- 
stoffschollen, bräunliches Blutpigment und Epitheldetritus. Vergr. 280 mal. 

Fig. 13, Taf. XXVI. Ein Teil eines Schnittes durch eine Krypte in der 
Randzone von derselben Hündin um die schleimige Degeneration des hyper- 
trophischen Epithels zu zeigen. Im Sekret eigentümliche kahnförmige Schollen. 
Vergr. 370 mal. 

Fig. 14, Taf. XXIII. Blutung aus den Gefässen in den Drüsenkammer- 
wänden unter Epithelzerreissung in eine Drüsenkammer. Der Schnitt ist so 
orientiert, dass die Placentaroberfläche links, die Muscularis uteri nach rechts 
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jiegt. Le Leukocyten, S in schleimiger Degeneration begriffene Epithelien. 
Vergr. 180 mal. 

Fig. 15, Taf. XXVI. Schnitt durch die Randzone der Placenta derselben 
Hündin. Erstes Auftreten des Randhämatoms. Durch Blutergüsse in die sub- 
epitheliale Bindegewebslage und an deren Oberfläche wird ein Teil der sub- 
epithelialen Lage eingeschmolzen und das Chorionektoderm abgehoben. Die 
Bestandteile des Coagulums werden von den Ektodermzellen aufgenommen. 
Vergr. 180 mal. 

Fig. 16, Taf. XXVI. Querschnitt durch einen Schlauch der Drüsenkammer- 
schicht derselben Hündin. Es ist nur die Epitheltapete abgebidet. Kutikular- 
saum der von einander nicht mehr abgrenzbaren Drüsenzellen. In der Lichtung 
Sekrettropfen von wechselnder Grösse und Färbbarkeit. Vergr. 370 mal. 

Fig. 17, Taf. XXVII. Aus der Placentaranlage der 30—35 Tage belegten 
Hündin F. Die freie Kante einer Interlobularlamelle IL. taucht in die Detritus- 
schicht ein und nimmt deren sich intensiv in Eosin färbende Bestandteile 
durch die Ektodermzellen auf. DW eine zerfallende und sich in Detritus auf- 
lösende Drüsenkammerwand. Ihre Epitheltapete rechts erhalten, geht nach 
links in Symplasma und Detritus über. DW, eine ebensolche mit throm- 
bosierten !') Kapillaren, geblähten Bindegewebszellen und einem aus einer de- 
generierten Epithelzelle stammenden geblähten Kern Ke. Vergr. 240 mal. 

Fig. 18, Taf. XXVII. Von derselben Hündin. Eine nahe der Randzone 
gelegene Interlobularlamelle L taucht in den Detritus. Ihre gegenseitig scharf 
begrenzten Ektodermzellen nebmen Chromatinbröckel und Hämaglobintröpfchen 
aus dem Detritus auf. An den Lamellenkanten sind fötales Ektoderm und 
mütterliche subepitheliale Bindegewebslage nicht von einander abgrenzbar. 
Vergr. 350 mal. 

Fig. 19, Taf. XXII. Ein Stück Allantochorion derselben Hündin. Auf- 
nahme des Chromatins, Fettes und Drüsenkammerdetritus durch das Ektoderm, 
Symplasma. Vergr. 370 mal. 

Fig. 20, Taf. XXVII. Linke Wandhälfte eines die Detritusschichte einer 
Placentaranlage derselben Hündin passierenden, in Abbau befindlichen, mütter- 
lichen Placentargefässes. Die gequollene Wand W des Gefässes ist bei + 
gelöst und es tritt Blut in den Detritus aus. Eine umfangreiche Blutung fand 
sich auch an einer anderen, nicht weit von der bezeichneten, gelegenen Stelle. 
Vergrösserung ca. 240 mal. 

Fig. 21, Taf. XXV. Labyrinthlamellen derselben Hündin im Querschnitte. 
Die fötalen Lamellen FL legen sich von hellen, zum Teil abgeflachten, Ekto- 
dermzellen E bedeckt, den dunkeln mütterlichen aus den subepithelialen 
Bindegewebslamellen bestehenden Labyrinthlamellen an. In der untersten der 
Querschnitt einer mütterlichen Kapillare mit runden Endothelkernen. Die 
fötalen Kapillaren C liegen dicht unter dem Ektoderm. Vergr. 370mal. 

Fig. 22, Taf. XXVI. Flachschnitt durch das Labyrinth der 46—47 Tage 
belegten Hündin G. Links oben der von der subepithelialen Bindegewebslage 


1) Die Blutfüllung der Kapillaren ist in der Zeichnung ungenügend 
wiedergegeben. 
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umhüllte Querschnitt eines mütterlichen Placentargefässes Plg. Unter ihm Laby- 
rinth, in welchem Ektoderm der fötalen Lamellen und die Elemente der sub- 
epithelialen Bindegewebslage bei dieser Färbung nicht abgrenzbar sind. FG (rechts) 
fötales Gefäss, aus welchem eine Kapillarschlinge nach links tief in die sub- 
epitheliale Lage gegen das Placentargefäss einspringt; nach links und unten 
noch mehrere solche teils im Quer-, teils im Anschnitt (C). Eben solche pressen 
sich in die subepitheliale Lage der mütterlichen Labyrinthlamellen ein. Die 
Endothelkerne dieser „respiratorischen“ Kapillaren sind zum Teil deutlich. 
Vergr. 300 mal. 

Fig. 23, Taf. XXIII. Senkrechter Schnitt durch die Placenta derselben 
Hündin. Nach links bei JL die Kanten einer Interlobularlamelle mit Chromatin- 
massen zwischen den sehr saftreichen eylindrischen Ektodermzellen, welche 
zum Teil auch aus dem Drüsenkammerdetritus aufgenommene Chromatinbrocken 
enthalten. Nach rechts von der dritten Lamellenkante hängt ein Fetzen einer 
degenerierenden Drüsenkammerwand (DW) noch mit der in fettiger Degene- 
ration begriffenen vakuolenhaltigen mütterlichen Placentarlamelle (ML) zu- 
sammen. Ihr unteres Ende ist aufgelöst und hing mit der in Abbau be- 
griffenen mäandrisch gebogenen Drüsenkammerwand DW zusammen. An deren 
Epithel und Bindegewebe sind die Erscheinungen der Degeneration unverkenn- 
bar. Nach links enthält die degenerierende Drüsenkammerwand besonders viel 
Fett, ebenso nach oben gegen ML zu. Vergr. ca. 200 mal. 

Fig. 24, Taf. XXV. Schnitt durch den Uteruskammerteil derselben Hündin. 
Rechts Uterus U. Das genetzte, zum Teil fetthaltige Oberflächenepithel trägt 
einen in van Giesonscher Lösung sich rot färbenden Kutikularsaum und 
sitzt auf einer ebenfalls rot gefärbten Limitans uteri Li,. Dicht unter dieser 
Kapillaren, etwas tiefer ein längsgeschnittenes oberflächliches Lymphgefäss. 
Links Chorion Ch. Die schwächer und meist undeutlich genetzten schlanken 
Cylinderzellen tragen ebenfalls einen roten Kutikularsaum, nehmen Fett auf 
und sitzen ebenfalls auf einer deutlichen Limitans chorii Li. Das Fett ist nach 
einem Flemmingpräparat eingezeichnet. Vergr. 750 mal. 
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